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Giới thiệu về tác giả 


Andreas Ludwig Kalcker 


Nhà nghiên cứu, nhà khoa học và nhà văn, sinh ra ở Đức, Andreas Kalcker đã 

tập trung hoàn toàn cho việc nghiên cứu những cách mới đề điều trị những căn bệnh 
được coi là không thê chữa khỏi hoặc khó chữa, thông qua việc tìm hiểu nguyên nhân 
thực sự của bệnh. Với khái niệm “sinh lý tự nhiên" của mình, anh ấy cố gắng giải mã, 
thông qua logic, sự thật cơ bản của bệnh tật, thay vì chỉ nêu tên các triệu chứng. 

Sau khi sống ở Tây Ban Nha trong 35 năm, anh ấy hiện đang sống ở Thụy Sĩ, 

làm việc với tư cách là giám đốc của một phòng thí nghiệm nghiên cứu nơi các cuộc 
điều tra của anh ấy đã đem lại một số bằng sáng chế cho các loại thuốc mới. 

Anh ấy có bằng Cử nhân Kinh tế và đã nhận bằng Tiến sĩ về ngành y học sinh lý tự 
nhiên và luận án của anh ấy được nêu ra trong cuốn sách đầu tiên của anh ấy "CDS, sức 
khỏe là điều có thể." Sau đó anh ấy quyết định từ bỏ danh hiệu tiến sĩ sau khi những 
giảng viên không hỗ trợ anh ta sau khi anh ấy bị một số phương tiện truyền thông bôi 
xấu danh tiếng và chế nhạo những khám phá của mình. Anh ấy vẫn là một thành viên 
của Hiệp hội Vật lý sinh học Đức (Deutsche Gesellschaft fir Biophysik eV). 

Đáng chú ý là phương pháp điều trị thành công chứng tự kỷ thoái triển, được thực hiện 
cùng bà bà Rivera, với Tổ chức Đánh bại chứng tự kỷ , ở Venezuela, từ năm 2011. Tại 
Autism One (hội nghị về chứng tự kỷ lớn nhất trên thế giới) tại Chicago, vào năm 2013 
và 2014, anh ấy đã đưa ra khái niệm mới gọi là “Tiêm phòng ký sinh trùng” trong đó các 
chất độc do ký sinh trùng tiết ra là một trong những nguyên nhân của các triệu chứng 
được gọi là tự kỷ thoái triển. Hiện tại có hơn 350 báo cáo bằng văn bản về trẻ em hầu 
như khỏi hoàn toàn bệnh tự kỷ sử nhờ dụng công thức này. Thành tích này có được nhờ 
các trang Facebook như “ký sinh trùng tự kỷ” và những trang khác, thông qua đó cha mẹ 
của những đứa trẻ đã phục hổi giúp những người khác áp dụng phương thức, chia sẻ 
kinh nghiệm và trả lời các câu hỏi. 

Đó là một giấc mơ "trả nó về phía trước" trở thành sự thật, trả lại hạnh phúc cho những 
người đau khổ gia đình phục hồi những người thân yêu nhất của họ. 


Sức Khỏe Bị Nghiêm Câm 


1ôi dành tặng cuốn sách này cho những người bệnh 
và cho những người yêu thương chăm sóc họ. 
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Giới thiệu 


Làm thế nào để hạnh phúc mà không phải liều chết 


Con người muốn được hạnh phúc, và tôi cũng không ngoại lệ. Khi nào 
chúng ta cảm thấy khỏe mạnh, mạnh mẽ và tràn đầy sức sống, chúng ta có thể làm được 
bất cứ điều gì chúng ta muốn, nhưng khi sức khỏe của chúng ta bắt đầu xấu đi, mọi thứ 
trong cuộc sống của chúng ta đều phải gánh chịu. 

Sau khi sống một cuộc sống vật chất hơn trong những năm 90, tôi đã học được 
rằng hạnh phúc thật nằm trong chúng ta chứ không phải trong tài sản của chúng ta bởi vì 
cuối cùng, chúng ta không sở hữu bất cứ thứ gì; những thứ của chúng ta chiếm hữu 
chúng ta. Hạnh phúc thực sự đến từ việc làm cho người khác hạnh phúc. Có điều gì có 
thê mang lại cho chúng ta nhiều niềm vui hơn là cứu một cuộc sống khác? Mặc dù điều 
này có vẻ là không thê, nhưng đó là điều mà tất cả chúng ta đều có thể làm được! 

Mặc dù được sinh ra có thể là một cảm giác quan trọng nhất mà chúng ta 
kinh nghiệm, khi chúng ta mất một người bạn đời, hoặc một người mẹ mất con, hoặc 
một đứa trẻ mất một cha mẹ, chúng ta phải chịu đựng những cảm xúc tiêu cực dữ dội 
nhất mà chúng ta có thê chịu đựng, ngoài cái chết của chính mình. 

Tôi nghĩ tất cả chúng ta đều muốn trở thành anh hùng, cứu mạng người khác, cho 
dù từ chết đuối, do hỏa hoạn hoặc tai nạn xe hơi, đó có thể là lý do tại sao rất nhiều 
người trẻ học Y khoa. Họ muốn giúp đỡ và chữa lành. Chúng ta cẩn biết có một con 
đường đối với sức khỏe, ngay cả khi được bảo rằng không thể làm gì khác. Chúng ta 
không bao giờ nên từ bỏ hy vọng. 

Khi tôi phát hiện ra y học thay thế, đó là một trải nghiệm mở mang tầm mắt. Kể 
từ lúc đó, tôi đốc mình để nghiên cứu một chất được gọi là MMS, chất này không là gì 
khác ngoài chất clorine điôxít, một trong những chất khử trùng hiệu quả nhất, rộng rãi 
được sử dụng trong hơn 100 năm lịch sử loài người của chúng ta, mà có bất kỳ phản ứng 
nào. 

Tôi lấy lại câu nói trên. Chúng ta phải thừa nhận rằng nó được tranh luận, vì một 
số những người phản đối gây sự chú ý và xem nó như một chất nguy hiểm và độc hại, 
làm cho nó trở thành một chủ đề gây tranh cãi. Bởi vì khi bạn cố gắng giải thích rằng trái 
đất tròn cho tín đồ của lý thuyết Trái Đất Phẳng bạn sẽ đụng độ với những ý tưởng của 
những kẻ ngoan cố. 
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Sức khỏe là øì? 
Sức khỏe là sự tràn đầy năng lượng hài hòa. 


Sức khỏe là khả năng và quyển của mọi cá nhân hoặc mọi nhóm đề phát huy tiêm năng 
sinh học, tâm lý và xã hội của họ. 


^ ` ` 
Bệnh là ơi? 
Tất cả các bệnh đều có điểm chung: 
Tất cả các bệnh đêu là sự thiếu năng lượng. 


Mọi căn bệnh là sự mất cân bằng trong sức khỏe và đại diện cho bất kỳ trạng thái 
nào có 
sự suy thoái của cơ thể con người. Tất cả các bệnh đều có sự suy yếu của 
hệ thống phòng ngừa tự nhiên của sinh vật, gây ra sự thiếu vắng sức khỏe. 

Nhiều năm trước, trong một cuộc trò chuyện với người bạn tốt của tôi, Jose, 
người, 
bằng cách sử dụng chlor dioxide, đã hồi phục sau khi bị ngộ độc thủy ngân nặng, tôi 
nói rằng tôi có lẽ không đủ trình độ khoa học để hiểu cách mà chất "thần kỳ" đó đã chữa 
rất nhiều bệnh tật. Câu trả lời đơn giản của anh ấy là: 


"Hãy thử nó đi. Ai quan tâm đến giải thích khoa học chính xác 
, trong khi rõ ràng là nó chữa thành công cho rất nhiều người, 
mà không giết ai cđ2 ” 


Tôi nghe theo lời khuyên của anh ấy và bắt đầu nghiên cứu, được thúc đẩy bởi sự 
tò mò, không phải vì tiền hoặc cái tôi của tôi vì tôi coi mình không thích hợp với tư cách 
là một học giả. Tôi đề nghị bạn rút kết luận của riêng bạn. Tôi chỉ đang cố gắng trình bày 
logic, với những sự thật không thê chối cãi. 

Về mặt lý thuyết, khoa học dựa trên bằng chứng. Vài trăm năm trước, 
tôn giáo và khoa học đã chia đôi đường theo những con đường riêng biệt của mình. Sau 
khi kiến thức về Trái đất tròn chở thành kiến thức phổ biến. 

Thật không may, cùng với thời gian, khoa học ngày càng trở thành lĩnh vực của 
“niềm tin” — một từ mà tôi muốn thay thế bằng “không biết”. 

Khoa học chính thống hiện tại của chúng ta chấp nhận một số lý thuyết nhất định 
cũng được gọi là định để hoặc giả thuyết căn bản, điều này tốt. Tuy nhiên, nếu 
một trong những định để hay lý thuyết cơ bản nhất này là sai thì sao? 
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Vấn đề chính là các lý thuyết được xây dựng dựa trên nhau và chúng ta thường 
tìm những điểm bất thường hoặc mâu thuẫn khoa học thiếu logic. Ví dụ: 70% 
gen của chúng ta được coi là tạp nham. Thì tại sao cơ thê `của chúng ta, một hệ thống 
hoàn hảo và logic lại được xây dựng từ nó? 


Vì vậy, điều đầu tiên tôi muốn làm ở đây chủ yếu là trình bày bằng chứng. Nhiều 
độc giả chưa bao giờ nghe nói về clo điôxít, hoặc natri clorit, còn được gọi là 
MMS (Miracle Mineral Solution), cái tên mà Jim Humble đặt cho chất vì kết quả của nó 
hồi đó dường như "kỳ diệu" đối với anh ta. 

Internet có đầy đủ các lời chứng thực từ mọi quốc gia trên thế giới, được viết 
và ở định dạng video. Mặc dù lời chứng thực không giống như bằng chứng khoa học, 
nó đại diện cho bằng chứng pháp lý. Tôi cố gắng làm rõ lý do tại sao chất này chống lại 
rất nhiều bệnh tật trong khi không có bất kỳ lời giải thích rõ ràng nào. Có lần tôi nghe 
thấy một comment thú vị: 


“Một thiên tài là người có thể giải thích những điều phức tạp một cách đơn giản 
, trong khi một người ngu ngốc là người giải thích những ý trởng đơn giản bằng 
những cách phức tạp. ” 


Tôi không coi mình là thiên tài hay bất cứ gì cao xa, nhưng tôi sẽ cố gắng sử dụng 
ngôn ngữ đơn giản và dễ hiểu trong cuốn sách này để tiếp cận nhiều người nhất 
có thể. Nếu tôi có được một số học giả suy nghĩ về những sì tôi viết ở đây, có lẽ có thể” 
có những thay đổi tích cực trong lĩnh vực y tế trong tương lai, và điều này là thứ mà thế 
giới cẩn. 

Tôi đã học được rằng hoàn toàn không có gì trong Vũ trụ của chúng ta là không 
được cai trị bởi logic. Vấn để là con người nói chung là quá dốt đề hiểu nó, đó là một 
trong những lý do tôi thích lĩnh vực vật lý sinh học (biophysics) trong y học thay thế 
(alternative medicine): Tôi muốn tìm câu trả lời mới cho các vấn để cũ chưa được giải 
đáp. 

Tôi biết rằng khoa học dựa trên thử nghiệm và sai lầm, và tôi xin lỗi trước, nếu 
phạm bất kỳ sai sót về các chi tiết. Tôi cố gắng kết luận theo cách hợp lý nhất có thể, 
dựa trên bằng chứng và lời chứng thực. 

Tình trạng quan liêu đã và đang là một trong những trở ngại lớn đối với nhân 

loại. Thuốc mới quy định yêu cầu một khoảng thời gian tối thiểu 8-10 năm trước khi 
một chất mới có thể nhận được sự chấp thuận, ngoài khoản đầu tư đáng kể. Dường như 
không ai nhận ra điểu này có nghĩa là chỉ những công ty lớn nhất mới có đủ vốn cần 
thiết để phát triển một loại thuốc mới. Vì họ có vốn, đó chỉ là một khoản đầu tư khác để 
mang lại lợi nhuận, vì họ chỉ tăng giá thành phẩm cuối cùng của sản phẩm, khi sản phẩm 
được cấp phép. Ví dụ như trường hợp của Xanax s , một loại thuốc chống stress với 
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doanh số 56,000 % (!) Như tôi đã mô tả trong cuốn sách trước đây của mình: “CDS: Sức 
khỏe là có thể” 

Một trong những lý do tôi viết cuốn sách này là vì tôi muốn chia sẻ những kiến 
thức này với những người bệnh không có 8 hoặc 10 năm đề chữa những bệnh mãn tính 
được coi là không thể chữa khỏi, và tệ hơn nữa, với những người bị bỏ rơi mỗi ngày bởi 
y học thông thường, giống như rất nhiều trường hợp ung thư. Nên không có trở ngại 
quan liêu cho những người muốn thử các giải pháp thay thế bằng lựa chọn của chính họ. 


Trong vài năm qua, cuộc sống của tôi đã thay đổi ở mọi cấp độ. Chỉ muốn giúp đỡ 
người khác đã khiến tôi nhận ra rằng thế giới này giống như một “ma trận” với những 
quy tắc riêng của nó, nơi không có gì là những gì nó có vẻ. Tôi vẫn tin rằng cốt lõi của 
con người là tốt và rằng chúng ta có, ẩn sâu trong chính chúng ta, một mong muốn giúp 
đỡ người khác. 

Tôi đã chứng kiến điều đó trong những chuyến đi của mình, đã nhiều lần nhận 
được sự giúp đỡ mà không được yêu cẩu bất cứ điều gì đổi lại. Tôi đã nhìn thấy nó 
trong đôi mắt sáng ngời của những bà mẹ có con đã khỏi bệnh tự kỷ. Tôi đã chứng kiến 
nó trong những người khác đã đánh bại ung thư, trong các nhà trị liệu, những người đã 
nhận được một công cụ đầy hứa hẹn để giúp đỡ bệnh nhân của họ, và cho tất cả các bác 
sĩ can đảm lắng nghe và đương đầu với hiện trạng, khi hệ thống y học tây y đã thất bại 
để cung cấp các giải pháp. 


Chào mừng bạn đến với thế giới của sức khỏe bị cấm. 


Mục đích của cuôn sách này 


Một số bạn sẽ thắc mắc làm sao sức khỏe có thể bị nghiêm cấm được; ban đầu thì 
điều này sẽ có vẻ vô lý. Cuốn sách này cố gắng mở rộng tầm mắt của tất cả những ai có 
được lập trình, những người đã nhận được một nền giáo dục dựa trên nguyên tắc phục 
tùng, "tin tưởng" vào các sự kiện khoa học mà không cần thắc mắc. 

Hãy nhớ rằng mọi thay đổi đáng kể trong kiến thức của con người, lúc đầu, 
bị từ chối, chế giễu, chiến đấu và phán xét một cách bất công. Giordano Bruno chẳng 
hạn, đã bị thiêu trụi vì tuyên bố rằng trái đất tròn, một ý tưởng mà bây giờ chúng ta coi 
đó là điều hiên nhiên. Một số người có thê đã nghe nói hoặc nhớ sự kiện này và Tên của 
Giordano Bruno, nhưng rất có thê không ai nhớ ngày nay tên của bất cứ ai đã gửi anh ta 
vào lò thiêu. 
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Mọi thứ dường như không thay đổi nhiều lắm; mặc dù những người phát hiện 
may mắn thay không còn được quảng lên giàn thiêu, họ bị tấn công bởi chiến thuật bôi 
nhọ. 

Bất kỳ khám phá hoặc điều mới nào ban đầu cũng sẽ bị bị từ chối và bị coi là vô 
lý; và người phát hiện hoặc người quảng bá sẽ bị tấn công từ mọi phía bởi các phương 
tiện truyển thông cố gắng để giữ trật tự cũ đê chống lại sự thật, tính mới, khám phá, v.v. 

Nếu chiến lược này không thành công trong việc ngăn chặn sự thật, thì người đó 
sẽ bị chế giễu và bôi nhọ, vì những kẻ gièm pha không còn lý lẽ nào khác. Sau khi thời 
gian trôi qua thì sự thật nhỏ bé, tầm thường, sẽ được công nhận. Cuối cùng, sự thật đó 
trở nên hiên nhiên đến mức những kẻ thù cũ của nó tuyên bố rằng họ là những người đã 
phát hiện ra nó, và luôn nói như vậy. 





Hình 1 Giordano Bruno 


Chúng ta cần hiểu rằng hầu hết thông tin chúng ta nhận được đều bị thao túng 
trước bởi những người nắm quyển. Sự phát hiện ra vi khuẩn “Helicobacter pylori”, gây 
ra loét dạ dày tá tràng, là một ví dụ rõ ràng về thực tế phổ biến này. Phát hiện này đã bị 
chế giễu trong 25 năm, tạo ra đau khổ cho những người khám phá ra nó, người đã nhận 
giải Nobel vào năm 2004. 

Tôi tin rằng một cách để sống trọn vẹn cuộc sống là trung thành với sự thật và 
không sợ những gì người khác nói. Chúng ta có thê sống cuộc sống của mình một cách 
có ý thức bởi vì chúng ta chỉ đi dạo chơi trong chốc lát thôi. Cuối cùng, tất cả những gì 
quan trọng là những gì chúng ta hoàn thành khi đang sống. 
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“Sơ hãi là một cô vần tôi và một nhân viên bán hàng 
tuyệt vòi.” 


Cuốn sách này có ba phẩn: 

1. Phần giới thiệu và giải thích đơn giản, dễ đọc và kể cả những người không chuyên 
trong lĩnh vực y tế, đều có thể hiểu được. 

2. Chứng thực về các ca bệnh và tình trạng phục hồi sau bệnh, được liệt kê từ A đến Z, 
với phương thức được sử dụng trong từng trường hợp. 

3. Tài liệu khoa học và chức năng dược lý có thê có của 

clo đioxIt và các biện pháp chữa khác. 


Tôi nên cảnh báo bạn rằng cuốn sách này là một sự khiêu khích. Tôi đang đưa cho 
bạn hai viên thuốc từ phim “Ma trận” : đỏ và xanh. Nếu bạn quyết định lấy viên màu đỏ 
và đọc cuốn sách này, thì bạn sẽ không thể quay lại nữa, bởi vì bạn sẽ thấy một thực tế 
rất khác so với thực tế mà bạn biết bây giờ. 

Người chứng kiến rằng trong cơ thể của họ hoặc của một người thân yêu, có thể 
có một cơ hội chữa bệnh bằng một phương thuốc chưa từng biết, sẽ không cho phép bất 
cứ ai ngăn can họ. Không có sự thật nào lớn hơn kinh nghiệm cá nhân về đau khổ về 
thân và tâm .. 

Với cuốn sách này, chúng ta đang cố gắng cung cấp các giải pháp cho những 
tài sản mà chúng ta có: sức khỏe của chúng ta. Chúng ta cần hiểi rằng sức khỏe đã trở 
thành một nền kinh doanh lớn. 


„r7 





Hình 2 "Bạn chọn cái nào?" 


Chính xác mà nói, nó đã trở thành công việc kinh doanh lớn nhất mà con người biết đến 
(cùng với ngân hàng), vì mọi người, sớm hay muộn, sẽ trở thành "khách hàng" 
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và sẽ làm bất cứ điều gì cần thiết để phục hồi khi sức khỏe của họ gặp nguy hiểm. Các 
ngành công nghiệp dược phẩm đã giữ độc quyển về chăm sóc sức khỏe trong 100 năm 
qua. Ngành doanh nghiệp này không cho phép bất cứ ai cạnh tranh với nó bằng mọi thủ 
đoạn tàn bạo. Nó kiếm được nhiều tiền từ giấy phép, bằng sáng chế và tài trợ của chính 
phủ đến nỗi bất kỳ giải pháp thay thế thuốc ngay lập tức bị loại bỏ, chế giễu, bôi nhọ và 
bị dán nhãn. Ngành công nghiệp này sở hữu trò chơi và không gì có thê thay đổi điều 
này trong trước mắt. Các bác sĩ phải chịu đựng nhiều nhất vì họ là người điều hành hệ 
thống y tế. Họ là chiến binh tiển phong của chiến hào này, họ bị cấm làm bất cứ điều gì 
có thể vi phạm các chính sách của luật dược phẩm. Họ có thể bị cấm hành nghề y tế và 
mất tất cả cơ hội làm việc trở lại. Tình huống tạo ra xung đột bên trong, và xung đột này 
tạo ra bệnh tật. Dựa theo thống kê, tuổi thọ trung bình của một bác sĩ là 56 năm, và nghề 
nghiệp có tỷ lệ phụ nữ tự tử cao nhất. 

Ngày qua ngày, các chuyên gia y tế sống trong cuộc xung đột giữa bệnh nhân và 
ngành thuốc và phải cam chịu cảm xúc này. Không có gì ngạc nhiên khi rất nhiều người 
trong số họ chỉ có thể làm việc phía sau một mặt nạ của sự xa cách lạnh lùng để tránh bất 
kỳ nhận dạng nào với bệnh nhân sẽ mang lại cho họ nỗi đau, về lâu dài dẫn đến trầm 
cảm nặng. Nghịch lý thay, tây học thông thường có xu hướng điều trị những chứng trầm 
cảm này bằng thuốc giảm triệu chứng và không thực sự chữa bệnh. 

Thuốc giảm nhẹ triệu chứng được sử dụng cho bệnh nhân được chẩn đoán với 
những căn bệnh nan y, hy vọng sẽ làm chậm tiến triển của bệnh trong khi giảm các cơn 
đau nhức, khó chịu gây ra cho cơ thê người bệnh. Tuy nhiên, các tác dụng phụ của những 
loại thuốc này có xu hướng tạo ra nhiều vấn đề hơn về lâu dài. 

Ngày càng có nhiều chuyên gia y tế hỏi tôi về phương pháp điều trị bằng chlor 
dioxit, và tôi sẵn lòng cung cấp cho họ tất cả thông tin tôi có. Như một 
thuốc thay thế "người chữa bệnh", vì lý do pháp lý, tôi không thể đưa ra bất kỳ khuyến 
nghị nào - những lời đề cập về phương pháp điều trị cho bệnh nhân, hiện tại tôi cũng 
không muốn. Động lực của tôi nằm trong việc nghiên cứu và khám phá các phương pháp 
điều trị mới. Cá nhân tôi tin rằng một bác sĩ hoặc nhà trị liệu nên điều trị cho bệnh nhân 
trước. 

Với cuốn sách này, tôi mong muốn mở đường cho những nghiên cứu mới và lựa 
chọn liệu pháp điều trị mới với các bệnh trước đây được coi là không thê chữa khỏi. Tôi 
đã viết nó cho tất cả những người đó, những người muốn tìm hiểu hoặc nghiên cứu về 
thuốc thay thế, vì vậy họ có thể tìm thấy các giải pháp “sức khỏe bị cấm” khả thi để 
hướng dẫn họ. 

Tôi không khuyến nghị bất kỳ ai theo một phương pháp điều trị cụ thể nào; Tôi 
chỉ trình bày một bản tóm tắt về những năm làm việc cùng với lời chứng thực- những 
người đã viết thư cho tôi về trải nghiệm của họ với liệu pháp thay thế nằm ngoài y học 
tây y. 

Hy vọng rằng cuốn sách này có thể là cơ sở cho các trường đại học khoa học 
trong tương lai để nghiên cứu chính quy và được thừa nhận, và mỗi ngày nào đó sẽ phổ 
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biến rộng rãi. Tất cả thông tin tôi chia sẻ ở đây dựa trên tài liệu khoa học (bạn sẽ tìm 
thấy ở cuối sách), áp dụng tư duy logic và được hỗ trợ bởi thực nghiệm với bằng chứng. 


Tại sao một số người bị bệnh trong khi những người 
khác thì không? 


Tất cả các bệnh đều phải có điểm chung. Theo tôi, mọi bệnh tật đều là sự thiếu 
năng lượng. Khi cơ thể thiếu năng lượng để hoạt động bình thường, nó sẽ trở thành 
mất cân bằng và mắc bệnh. Vì vậy, chính việc thiếu năng lượng khiến chúng ta bị ốm, 
dẫn chúng ta đến câu hỏi: 


Làm thế nào để chúng ta tạo ra năng lượng trong 
cơ thể của chúng ta? 


Cơ thể bạn nhận được năng lượng chủ yếu từ quá trình đốt cháy, đốt cháy đường, 
chất béo và protein có nguồn gốc từ chế độ ăn uống của bạn. Đó là lý do tại sao dinh 
dưỡng rất quan trọng đối với sức khỏe. 

Hippocrates, người sáng lập y học, đã nói điều đó từ lâu: "Hãy đề thức ăn là thuốc 
và thuốc là thức ăn. " 

Ngay cả ngày nay, Tất cả các bác sĩ đều phải thực hiện Lời thể Hippocrate. Tuy 
nhiên tôi vẫn chưa thấy, một trường y tế hoặc nhà ăn bệnh viện phục vụ thức ăn lành 
mạnh nào. Phần lớn cung cấp thức ăn nhanh đã qua chế biến, chứa đầy chất bảo quản, 
được làm bằng chất béo chuyển hóa và thiếu chất dinh dưỡng. 

Chúng ta tạo ra năng lượng của chúng ta thông qua quá trình đốt cháy. Nhiên liệu 
không phải là yếu tố duy nhất, oxy rất quan trọng và hoặc thậm chí cẩn thiết hơn cả 
nhiên liệu. Mọi quá trình đốt cháy đều yêu cầu ôxy. Không có oxy, không có gì có thể 
cháy được. Thực tế đơn giản này không được thấu hiểu một cách trọn vẹn trong hầu hết 
các nghiên cứu sinh hóa. Đốt cháy là cái mà tạo ra nhiệt và năng lượng cẩn thiết cho cơ 
thể chúng ta hoạt và động đồng thời tạo ra điện, đó là năng lượng sống. Sự vắng mặt của 
điện là điều phân biệt xác chết với cơ thể sống. 

Chúng ta là những sinh vật chặy bằng điện cơ, với cơ thê nhận được năng lượng 
tối ưu thông qua quá trình đốt cháy sinh hóa. Oxy rất cần thiết cho quá trình đốt cháy 
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này; không có oxy thì không có năng lượng, và không có năng lượng thì không có sức 
khỏe. 

Cơ thê có nhiều nguồn năng lượng ngoài thức ăn: ánh sáng, chuyển hóa thành 
điện thông qua melatonin, photon sinh học và có lẽ kẻ cả neutrino, giống như sự cộng 
hưởng sinh học (bio resonance) trên cạn mà cơ thể hấp thụ trong lúc ngủ. Những 
lĩnh vực lý sinh này vẫn còn mới. Khi chúng ta hoàn toàn hiểu chúng, chúng sẽ 
cung cấp kiến thức quan trọng về hoạt động của cơ thê con người. 

Y học chính thống không nhìn nhận nó theo cách này, do lý thuyết “ứng kích oxy 
hóa” (oxydative stress) mà nhiều người đọc có thể đã quen thuộc. Đó là lý thuyết về các 
gốc tự do (free radicals), được cho là có hại cho cơ thể. Nhưng có một vấn để lớn: các 
gốc tự do phong phú nhất trong cơ thể chúng ta là ROS (các dạng Oxy phản ứng) 
và các gốc tự do của oxy, tức là oxy! Nếu lý thuyết này hoàn toàn đúng thì các vận động 
viên sẽ trở nên ốm hơn những người ngồi trển ghế đi văng cả ngày. Ở phần sau của 
cuốn sách, chúng ta sẽ giải thích sự thật về stress oxy hóa và khoa học đằng sau nó. 


Vấn đề lớn nhất của khoa học ngày nay là øì? 


Không ai thắc mắc bất cứ điều gì có thể đe dọa các mô hình cũ, vì dễ hơn để xây dựng 
một lý thuyết mới dựa trên một lý thuyết sai lầm. Sự thật thường hiển nhiên trong 
ánh sáng của logic đơn giản. Hệ thống y tế của chúng ta dựa trên vật lý Newton. Đó là 
đúng, người mà quả táo rơi trúng đầu, nhưng câu hỏi thực sự là: làm thế nào mà 
táo lại ở trên cây? 
Cách đây nhiều năm, tôi đã cùng Tiến sĩ Schustereder thực hiện một chuyến công tác tại 
Châu Phi. tôi có thể đảm bảo với bạn đọc rằng ông ấy là một người liêm chính, hết lòng 
vì công việc. Anh nói tôi câu chuyện về lý do tại sao anh ấy muốn trở thành bác sĩ. Khi 
còn là một đứa trẻ, anh đã phải chịu đựng rất nhiều căn bệnh hiểm nghèo và nhìn thấy 
nhiều trẻ em khác trong bệnh viện, đau khổ nữa. Anh quyết định trở thành bác sĩ để thay 
đổi mọi thứ. Sau này lớn lên, anh ấy đã đến Châu Phi và điều hành các bệnh viện ở 
những vùng khó khăn, có nguy cơ cao như miển Trung Cộng hòa Châu Phi. 
Anh ấy hiện đang sống ở Thụy Sĩ. Sức khỏe kém của anh ấy khi còn nhỏ đã dẫn anh ấy 
đến giúp những người khác phục hồi bệnh của họ. Tôi tin rằng nếu có sự thay đổi trong 
hệ thống trong tương lai, đó sẽ là nhờ những người can đảm và có tay nghề cao như anh 
ấy, những bác sĩ mà mục tiêu duy nhất là hàn gắn, không bị ràng buộc bởi các mối quan 
hệ kinh tế hoặc ngành kinh doanh y. 

Phục hồi hoặc duy trì sức khỏe của bạn là tùy thuộc vào bạn. Chúng ta muốn chia 
sẻ kiến thức như một hướng dẫn cung cấp cho bạn một lựa chọn có sẵn. 
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Bạn chọn viên màu đỏ hay viên màu xanh? 
Hãy để tôi trích dẫn lời nói của anh ấy: 


“Chúng ta hiểu các bệnh truyền nhiễm theo cách này: Đây là vi trùng và 
đây là cơ thể. Một số vi trùng làm cho nó bị bệnh trong khi những vi trùng khác 
thì không. Vì vậy theo y học thông thường, sẽ luôn luôn có, một nguyên nhân bên 
ngoài gây ra, nhưng có ngày càng có nhiều dấu hiệu cho thấy cơ thể không hoạt 
động theo cách đó, điều này quan trọng. 

Chúng ta không thể tiếp tục với mô hình giẩm thiểu này, nơi chúng ta chỉ 
quan sát 
Một phẩun của cơ thể. Chúng ta phải nhìn nhận nó một cách tổng thể. Những gì 
chúng ta cẩn tự hỏi bản thân là: tại sao một số người bị bệnh trong khi những 
người khác thì không? 

Mặc dù chúng ta có thể phân lập một loại vi trùng cụ thể, câu hỏi vẫn sẽ lại 
là: tại sao tất cả những người tiếp xúc với vì tràng này không bị bệnh? Trong loại 
nghiên cứu này, chúng ta phải nhìn xa hơn vật lý. Chúng ta phải đi sâu vào các 
cẩm xúc, tỉnh thâờ và liên tiếp, tự hỏi bản thân tại sao...2 Một cách thành thật, 


khi tôi nghĩ về loại nghiên cứu này, tôi thấy rằng mô hình thông thường của 
chúng ta là dựa trên quan điểm Newton, nó hợp với thế giới của một vài 

trăm năm trước đây trong khi sự thật hiện tại là nó không còn thích hợp nữa. 
Clo đioxit đã tiến xa hơn nhiều, có tác động sâu sắc hơn trên con người. Nó liên 
quan đến tĩnh điện của cơ thể. Và có rất nhiều ít người thực hiện nghiên cứu này 
một cách có hệ thống. Những gì tôi đang cố gắng nói là chúng ta cẩn một cách 
tiếp cận mới để mô tả loại tác động của hóa chất này hợp chất làm cho. Tôi 
tưởng trợng rằng điôxít clo ảnh hưởng đến điện sinh lý học, các quá trình cơ 
điện của cơ thể. Đó là những gì nó làm ở cơ thể người con người. Và tôi nghĩ 
rằng tĩnh điện và điện sinh lý học mở ra một 

cách để hiểu nhiều ứng dụng mà chúng ta thấy trong các ứng dụng thay thế 
thuốc." 


Như chúng ta đã nói trước đó, một căn bệnh là thiếu năng lượng. Về mặt lý 


thuyết, nó dễ dàng để tạo ra năng lượng chỉ bằng cách ăn uống và tập thê dục. Vấn để là 
một bệnh 

nhân thường không có đủ sức mạnh cần thiết để chạy marathon hoặc có đủ oxy cho hoạt 
động chính xác của tất cả các quá trình mà cơ thể yêu cầu hệ thống miễn dịch. 

Mặt khác, vi trùng hoặc vi rút có thể nhân lên nhanh hơn nhiều so với hệ thống miễn 
dịch có thể hấp thụ chúng thông qua quá trình được gọi là thực bào. 
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Trên thực tế, có một cuộc chạy đua với đồng hồ đang diễn ra bên trong cơ thể chúng ta 
khi chúng ta bị nhiễm trùng, cho dù do vi rút hay vi khuẩn. 

Clo đioxit không chỉ cung cấp oxy; ion chlorine là một chất oxy hóa trong cuộc 
chiến chống lại vi khuẩh, vi rút, nấm và ký sinh trùng. Chất đặc biệt này mang tính hòa 
tan cao trong nước, hòa tan thậm chí tốt hơn máu vì máu dày hơn nhiều. Tính hòa tan 
của nó cho phép nó cung cấp oxy đến những nơi trong cơ thể thường không thể tiếp cận 
được, như sụn, nước ối hoặc màng nhầy. 





Hình 3: Nhà nghiên cứu và nhà khoa học, Tiến sĩ Schustereder 


Chúng tôi thậm chí đã chứng kiến trong nhiều trường hợp “chữa tự phát”, mà nó 
thâm nhập vào các bộ phận sâu hơn của cơ thể, loại bỏ các mẩm bệnh và cho phép hồi 
phục hoàn toàn sau bệnh viêm khớp dạng thấp, như trong trường hợp của tôi. 

Thiếu năng lượng, là nguyên nhân chính của tất cả các bệnh tật, cũng có thể là một 

hậu quả của chấn thương tâm lý hoặc thể chất. Trong cả hai trường hợp, chấn thương 
biểu thị sự cạn kiệt năng lượng đáng kể mà cơ thể phải bù đắp cách này hay cách 

khác. Hãy nhớ rằng chấn thương, cho dù tinh thần hay thê chất sẽ tiêu thụ rất nhiều 
năng lượng, phải đến từ một nơi khác trong cơ thể, khiến khu vực đó bị suy yếu 

hơn. Hãy lấy ví dụ cổ điển của một người hay giận dữ. Một người hay tức giận có thể sẽ 
gặp vấn đề về gan vì có mối liên hệ trực tiếp giữa cảm xúc tức giận và cơ quan cụ thể 
này. 

Y học hiện đại của Đức, cũng như quá trình giải mã sinh học (bio-decodification), 
đối phó rộng rãi với sự liên kết cảm xúc-cơ-quan (emotion-organ) này. Cả hai đều có 
hiệu quả khi điều trị bệnh mãn tính hoặc bệnh được chẩn đoán là không thê chữa khỏi, 
dựa trên nguyên tắc chỉ khi chúng ta loại bỏ tàn dư chấn của những sang chấn tinh thần 
đó thì cơ thê mới có thê phục hồi được. đề lại những tổn thương vật lý và tỉnh 
thần. Chấn thương đã lấy đi năng lượng của chúng ta khiến cơ quan bị ảnh hưởng yếu 
hơn, và sự thiếu năng lượng cục bộ này khiến cho các mầm bệnh phát tác và tạo ra axit 
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trong môi trường không được bảo vệ này. Đồng thời, việc thiếu oxy thúc đẩy quá trình 
lên men, do đó tạo ra nhiều axit hơn, làm tắng sự nhân bản của mầm bệnh. 
Hơn nữa, mầm bệnh tiêu thụ nhiều năng lượng hơn trong khi thải ra quá trình trao đôi 
độc tố có tính axit vào hệ thống, ngày càng làm tình hình trở nên tồi tệ hơn cho đến khi 
chuyển sang giai đoạn mãn tính tình trạng hoặc bệnh nghiêm trọng phát triền. 

Câu hỏi chúng ta phải tự hỏi mình là: làm thế nào chúng ta có thể phục hồi 
năng lượng mà chúng ta thiếu? 

Trước tiên, chúng ta cẩn tìm nguyên nhân ban đầu một chính xác, bởi vì điều trị 
triệu chứng là vô giá trị, ngoài việc làm cho các công ty dược phẩm trở nên giàu có. 
Các công ty này rõ ràng không quan tâm đến việc phát triển các loại thuốc chữa bệnh, 
vì sợ mất khách hàng của họ. Một bệnh nhân khỏe mạnh không còn là một người tiêu 
thụ thuốc. Hơn nữa, chúng ta đã chứng kiến vô số loại thuốc hữu ích đã từng được sử 
dụng trên thị trường trong 40 năm qua bị biến mất, để được thay thế bằng các loại thuốc 
“hiện đại hơn”, thay vì chữa bệnh, chỉ đơn thuần là che giấu các triệu chứng, khiến bệnh 
nhân bị bệnh càng lâu càng tốt. 
Điều tồi tệ nhất là cái gọi là “thuốc men phục vụ cho cuộc sống", là một trò gian lận lớn, 
kiếm tiển cho tất cả những nhà đầu tư. Vì bệnh nhân thường tin tưởng vào y học, họ là 
nạn nhân của trò lừa đảo hợp pháp này. Nếu chúng ta muốn tăng năng lượng, chúng ta 
phải tránh tất cả các loại chất độc, cả những loại cổ điển: hút thuốc, rượu, và thuốc (bất 
kể là hợp pháp hay bất hợp pháp, hầu hết các loại thuốc đều độc hại), và thực phẩm 
công nghiệp hóa không lành mạnh, được sản xuất bằng các chất độc hại. 

Đồng thời, chúng ta có thể tăng cường năng lượng cho người bệnh bằng cách 
cung cấp cho họ bằng sự quan tâm và tình yêu. 


Tình yêu là øì? 


Tình yêu đối với tôi, theo thuật ngữ lý sinh, tương đương với "sự cộng hưởng" 
tồn tại giữa người, động vật và thực vật. cộng hưởng này cũng cho phép sự gia tăng 
năng lượng, tạo ra một dòng xoáy năng lượng tạo ra sự hài hòa và hạnh phúc, một trạng 
thái chúng ta gọi là "hạnh phúc.” 

Khi chúng ta trải nghiệm tình yêu, chúng ta cảm thấy một luồng năng lượng vô 
hạn giữa các bộ phận. Một dòng năng lượng yêu cầu độ dẫn điện. Muối và khoáng chất 
trong cơ thê chúng ta chịu trách nhiệm về độ dẫn điện và dòng chảy của các ion. Nếu 
chúng ta tăng độ dẫn điện của cơ thể, chúng ta cho phép dòng chảy năng lượng mạnh mẽ 
hơn. 

Nói một cách đơn giản, chúng ta có thể nói rằng muối và khoáng chất là những 
thứ vô hình dây dẫn của cơ thể điện của chúng ta. Những dây đó càng rộng thì dòng năng 
lượng càng tốt. Nước biên là một thành phẩn có thể làm tăng độ dẫn điện. Chúng ta sẽ đi 
sâu hơn chỉ tiết về chủ để này sau. 
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Cách chính và hiệu quả nhất đề nạp năng lượng vào cơ thể ốm yếu là 
tăng quá trình đốt cháy và, như chúng ta đã nói trước đó, điều này đòi hỏi oxy, một 
yếu tố thiết yếu của cuộc sống. Đề có năng lượng tăng, hiệu quả của đốt cháy và do đó 
mức độ oxy phải tăng lên, một khi không có oxy, sự đốt cháy là không thê”. 

Chú ý hai ngọn lửa trong Hình 4. Trong cả hai trường hợp, có cùng một số lượng 
khí đốt, nhưng chỉ khi ở đó có đủ oxy không ngọn lửa của bếp có màu hơi xanh 
và nóng hơn nhiều so với ngọn lửa vàng bị thiếu oxy. 

Tóm lại, đề tạo ra năng lượng, cơ thê chúng ta sử dụng quá trình oxy hóa để tối 
ưu hóa sự đốt cháy. Đồng thời, quá trình oxy hóa giúp giữ cân bằng kiểm - axit cần thiết 
cho hoạt động bình thường của nó. Các tế bào hồng cầu vận chuyển oxy quan trọng đó. 





Hình 4: Đầu đốt Bunsen 

Một chất khác cũng làm điều tương tự: clo đioxit, về cơ bản là không gì khác hơn 
là một ion muối và oxy. Cũng giống như các tế bào hồng cẩu, nó cũng có thể lưu trữ 
oxy, và cũng giống như máu, giải phóng nó trong các khu vực có tính axit nhất thông qua 
phản ứng xảy ra khi clo điôxít phân huỷ — trong quá trình oxy hóa - một mặt thành muối 
và oxy. Sự tan rã này giải phóng một lượng năng lượng điện hóa khổng lồ, và sau đó nó 
sẽ loại bỏ các mầm bệnh có tính axit của cơ thê chúng ta, biến chúng thành kiểm “đống 
tro tàn.” Chúng ta sẽ giải thích quá trình này chi tiết hơn ở phẩn sau. 


Tĩnh axit 


Người đoạt giải Nobel Otto Warburg đã nói điều này vào năm 1931: “Nguyên 
nhân của mọi bệnh tất có thể là được mô tả đơn giản là lượng axit quá mức trong cơ thể 
”, Có rất nhiều ấn phẩm xuất hiện gần đây về tính axit, và về những gì chúng ta nên và 
không nên ăn. Sự thật là tất cả thức ăn đều là axit, và axit dạ dày thậm chí còn nhiều axit 
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hơn, nó có thê phân hủy mọi thứ và loại bỏ vi khuẩh, vi rút và tất cả các loại ký sinh 
trùng. 

Thực tế là thực phẩm có tính kiểm không phải là kiên, mặc dù chúng giúp axit 
hóacơ thể ở một mức độ thấp hơn. 

Cơ thể là một cỗ máy đốt cháy thở bằng oxy, đó là điều cẩn thiết cho cuộc 
sống. Thời điểm chúng ta được sinh ra, chúng ta bắt đầu thở và làm đầy phổi của chúng 
ta bằng oxy, chất oxy hóa dồi dào nhất đang tồn tại. Chúng ta lấp đầy các tế bào hồng 
cẩu của mình bằng oxy, và chúng ta thải khí cacbonic (CO : ) ra ngoài, kiểm hóa cơ thể 
trong quá trình này. 

Khi máu trong tĩnh mạch của chúng ta đi qua phổi, nó có độ pH xấp xỉ 7,35, và 
một khi tế bào hồng cầu được nạp oxy, máu động mạch có độ pH cao hơn một chút 
khoảng 7,45. Điều đó có nghĩa là chúng ta kiểm hóa cơ thê khi chúng ta thở, một việc gì 
đó chúng ta làm 24/7, ngay cả khi đang ngủ. Thở đầy đủ oxy là yếu tố quan trọng nhất 
để duy trì cân bằng axit và kiểm của cơ thể. 

Một khi các tế bào hồng cầu được nạp oxy trong phổi, chúng sẽ mang nó thông 
qua các mạch máu khắp cơ thể. 


Một điều thú vị và quan trọng là máu sẽ luôn giải phóng oxy vào các bộ phận có tính axit 
nhất của cơ thể, một cái gọi là hiệu ứng Bolr. 


Và đến lúc đó cơ thể sẽ sử dụng oxy trong các ty lạp thể (mitochondria) để tạo ra 
một phản ứng. Phản ứng đốt cháy này biến nhiều chất axit độc hại thành nhiều chất 
kiểm hơn mà cơ thê sau đó có thể loại bỏ hoặc sử dụng cho các mục đích khác. 

Làm thế nào chúng ta có thể biến một quả chanh có tính axit thành một thứ hoàn 
toàn có tính kiêm? Nếu chúng ta Đặt một quả chanh trên một ngu ồn nhiệt, nó sẽ bắt đầu 
nấu và nước bên trong sẽ bay hơi. Nếu nhiệt kéo dài, chanh khô sẽ bắt đầu cháy và biến 
thành tro. Những tro này có tính kiểm. 


Một số độc giả có thê nhớ cách họ đã từng làm xà phòng trong quá khứ như thế 
nào bằng cách pha tro và dầu. Quá trình oxy hóa là thứ biến axit độc hại thành chất ít độc 
hơn, có tính kiểm. 

Để chống lại các chất độc (như chất độc hoặc ô nhiễm khác), trước tiên cơ thể sẽ 
tăng tần số và cường độ bơm máu của tim, do đó làm tăng quá trình đốt cháy và nhiệt 
độ. Nếu chất độc vẫn tồn tại, cơ thể sẽ cố gắng tạo ra nhiều nhiệt hơn, mà chúng ta gọi 
là sốt, để loại bỏ độc tố bằng quá trình oxy hóa. Những chất độc này có thể là sản phẩm 
của vi khuẩn, vi rút, nấm, ký sinh trùng hoặc sự tiêu thụ thực phẩm. Hãy nhớ rằng bản 
thân vi khuẩn không gây hại cho chúng ta, nhưng “phân” axit của chúng làm ô nhiễm hệ 
thống của chúng ta. Điều tương tự cũng xảy ra với ký sinh trùng, tạo ra nhiều axit hơn 
nữa. 
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Trong vài năm trở lại đây, một kẻ thù mới đã phát sinh; thức ăn công nghiệp chứa 
rất nhiều chất phụ gia như chất bảo quản nhân tạo và chất chống oxy hóa để giữ được 
hạn sử dụng lâu hơn. Trong khi một số là vô hại, những chất khác, chẳng hạn như E-210 
al E-230, rất đágn nghi ngờ. các chất khác là dường như vô thưởng vô phạt, như axit 
citric E-330- không liên quan øì đến chanh và được sản xuất từ một loại nấm có tên là 
Aspergillus nieer. 

Một số chủng niger Aspergillus tạo ra mycotoxin mạnh mẽ được gọi là 
ochratoxin. Ochratoxin A là có khả năng gây ung thư cho con người và có một ái lực 
mạnh mẽ với não, chủ yếu là với tiểu não. [1] Mối quan hệ này có thể” liên quan đến sự 
phát triển của bệnh Alzheimer. 

Axit hóa gây ra nhiều vấn để, bao gồm cả mạch vành, do viêm của động 
mạch. Thành động mạch nhẫn một cách tự nhiên. Tuy nhiên, nếu cơ thể trở nên quá 
chua, tính axit gây viêm. Kết quả là, cơ thể phải chống lại chứng viêm bằng cách pha 
loãng độc tính của nó với nhiều nước hơn. Thêm nước tạo ra sưng tấy và làm loãng 
máu. Một khi não không nhận đủ oxy để hoạt động bình thường, tim phải bù đắp 
bằng cách bơm nhanh hơn và mạnh hơn. Tình trạng này được gọi là tăng huyết áp. 
Đồng thời, cơ thể muốn bù đắp lượng axit bằng cách thải ra axit với canxi. Chúng ta 
biết rằng canxi và axit là những chất đối kháng; chúng ta có thể làm sạch cặn bẩn bám 
trên máy pha cà phê bằng nước chanh hoặc giấm. Cơ thể chúng ta làm điều ngược lại: 
nó đền bù axit với canxi. Nếu nó không có đủ canxi sẵn có, nó sẽ đào thải nó từ một nơi 
khác, thường là từ xương, và theo thời gian có thê gây loãng xương. Khi cơ thê đã bù 
đắp axit với canxi, một chất cặn bã, canxi oxalat (đá vôi) vẫn còn. 

Các phiên bản được biết đến nhiều nhất là sỏi thận hoặc túi mật, nhưng chất cặn 
bã có thể cũng là nguyên nhân gây ra các vấn đề về động mạch ở van vành, vi tuần hoàn 
vấn để, giãn tĩnh mạch và một danh sách dài các bệnh khác. 

Có nhiều cách để loại bỏ những vết vôi hóa này: 


1. Công dụng chữa bệnh của magie oxIt. 

2. Dịch truyển từ cây được gọi là Cây phá đá (Lepidium latifolium), rất thành 
công trong nhiều trường hợp. Bạn có thê uống vài lần dịch truyền hàng ngày từ những 
chiếc lá. Lepidium latifolium để loại bỏ việc oxalat, đó là những dư lượng canxi đã đề 


cập trước đó. Nó cũng có sẵn trong giọt. Theo dõi hướng dẫn gói: người lớn 20-25 giọt, 
trẻ em lớn hơn 15 giọt và trẻ nhỏ bảy giọt. 


Cơ thể bị bệnh có tính axit 
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Nhiều nguồn tin cho rằng về thực tế tất cả các bệnh ngụ ý một mức độ trao đổi 
chất nhiễm axit (metabolic acidocis), có nghĩa là từng chút một, cơ thể trở nên có tính 
axit hơn. Cái độ axit này cho phép các mầm bệnh nhập và nắm quyển kiểm soát của một 
cơ thể bị mất cân bằng. 

Nhưng axit là không giống như nhiễm toan (axidocis). Y học phân biệt rõ ràng 
giữa hai, và sự khác biệt là đáng kể. Trong khi tính axit thường là tình trạng nhiễm toan 
thực sự, tạm thời có thê đe dọa tính mạng. Máu cũng không được quá chua hoặc quá 
bazơ (kiêm). Để được cân bằng, độ pH của máu phải trong khoảng từ 7,35 đến 7,45. Giá 
trị dưới 7,35 được coi là nhiễm toan. 

Nếu nó vượt quá 7,45, có tình trạng nhiễm kiểm, có thể nguy hiểm không kém. Cơ thể 
chúng ta sử dụng một hệ thống đền bù rất tinh vi và thông minh để giữ cân bằng pH, chủ 
yếu qua hô hấp. Bằng cách liên tục thở ra carbon dioxide, chúng ta thường xuyên kiền 
hóa cơ thể của mình. Hít thở đóng vai trò là sự bù đắp chính cơ chế, cùng với nước tiểu 
được thải ra ngoài qua hệ thống thận. 


Chúng ta biết về hai dạng nhiễm toan: 
I1. . Nhiễm Toan Hô hấp 
2. Nhiễm Toan Trao đổi chất 


Nhiễm toan hô hấp phổ biến hơn nhiều và các triệu chứng điển hình bao gồm 
khó thở, huyết áp tăng cao, và rối loạn nhịp tim. Bệnh nhân bị ảnh hưởng 
cảm thấy rất yếu và bối rối, và thậm chí có thể bất tỉnh do có quá nhiều CO › trong cơ 
thể. Môi họ có thể chuyển sang màu xanh. Để bù đắp cho sự mất cân bằng, bệnh nhân 
phải đi tiểu thường xuyên. Nếu mức độ pH của máu không được điều chỉnh, nó có thể 
giảm xuống mức gây tử vong. 

Bệnh nhân nhiễm toan chuyển hóa có xu hướng thở gấp và thở sâu. Đó là cách cơ 
thê bù đắp axit bằng cách thở ra carbon dioxide hoặc CO ›.. Với tình trạng nhiễm toan do 
đái tháo đường, hơi thở của bệnh nhân sẽ có mùi axeton nồng nặc. 


Các bệnh sau đây có thể liên quan trực tiếp đến nhiễm toan chuyển hóa: 


° _ Bệnh tiêu đường loại l 
° _ Viêm tụy cấp 

° _. Mức cholesterol cao 

° _ Bệnh đa dây thần kinh, 
° Ung thư tuyến tụy 

° _ Viêm tụy mãn tính 
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° _ Bệnh tiêu đường loại 2 
°_ Sưng hạch bạch huyết 
°® HemochromafosIs 

« Tăng tiết mồ hôi. 


Cơ thể có tính axit là một vấn đề rất khác; cơ thể cân đối có tính kiểm nhẹ theo 
quan điểm sinh hóa. Trong khi khoảng 80% các cơ quan của chúng ta hơi mang tính 
kiểm, dạ dày của chúng ta không, cũng không phải là thức ăn chúng ta ăn vào. Ăn uống 
với thói quen kém có thể gây ra nồng độ axit cao hơn trong cơ thê chúng ta. Vấn để 
không phải là ăn nhiều hơn hay thức ăn ít chua. Đường và cacbohydrat kích thích quá 
trình lên men nếu không được đốt cháy, do đó tạo ra axit trong mô cơ thể. Đó là một tính 
axit khác với 
axit trong dạ dày, nó bảo vệ chúng ta khỏi các mầm bệnh và là nhằm mục đích đề tiêu 
hóa. Khái niệm về chế độ ăn kiểm không liên quan đến nhiễm toan hoặc nhiễm kiểm của 
máu, nhưng đúng hơn là axit hóa mãn tính chất lỏng và các mô của cơ thê, không phải 
của mu. 


Đừng nhầm lẫn nồng độ axit trong dạ dày với độ chua của quá trình trao đổi chất 
của cơ thể. 


Thuật ngữ chế độ ăn uống có tính kiểm là một cách viết sai vì thực tế tất cả các 
loại thực phẩm đều có tính axit theo tự nhiên. Chế độ ăn uống có tính kiểm làm axit hóa 
cơ thể ở mức độ thấp hơn, làm cho nó dễ dàng hơn để cơ thể phục hồi trạng thái cân 
bằng. Trên thực tế, đó là quá trình thở diễn ra 24/7 kiêm hóa chúng ta mỗi khi chúng ta 
hít vào và thở ra không khí; trong suốt quá trình này, máu đi vào phổi của chúng ta với 
độ pH 7,35 và đi ra với độ pH 7,45 vào động mạch, tức là, ở trạng thái kiểm hơn. Chúng 
ta hít thở từ 15.000 đến 25.000 lít không khí mỗi ngày, và oxy là chất kiểm hóa chúng ta. 


Dinh dưỡng 


Thức ăn công nghiệp chứa nhiều chất độc hóa học mà cơ thể không biết 
cách tiêu hóa hoặc loại bỏ, chỉ để lại hai lựa chọn: 


1. Loại bỏ các chất độc, sử dụng quá trình oxy hóa. 


2. Bao bọc các chất độc trong tế bào mỡ, sử dụng cholesterol. 
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Cholesterol không thực sự là kẻ thù; nó là kế hoạch B của cơ thể trong cuộc chiến 
đấu chống lại các chất độc mà nó không thể loại bỏ bằng các cách khác. Thực tế này 
được chứng minh bởi mức cholesterol cao hơn của những người ít vận động so với 
những người người tập thể dục thường xuyên, tăng cường cung cấp oxy và sau đó sự 
đốt cháy. Đó là lý do tại sao tập thể dục là điều cần thiết trong bất kỳ chế độ ăn kiêng 
giảm cân nào để loại bỏ các chất độc tích trữ trong mỡ trong cơ thể. 

Chế độ ăn kiêng một mình thường không giúp giảm cân và có thể gây ra stress do 
thải chất độc vào máu. Nếu những chất độc đó không được đốt cháy, người đó không 
cảm thấy khỏe và người đó sẽ có thể sẽ bị stress, tạo ra việc khó khăn để tiếp tục với chế 
độ ăn kiêng. Béo phì chỉ có thể bị tấn công bởi quá trình đốt cháy tăng năng lượng tổng 
thể đồng thời loại bỏ các chất độc tích trữ trong chất béo. 

Theo tôi, béo phì là một căn bệnh. Người béo phì bị ngộ độc mãn tính và thiếu 
năng lượng mà họ cố gắng khắc phục bằng cách ăn nhiều đường hơn, do đó làm cho cơ 
thể có tính axit hơn, dẫn đến vòng luẩn quần bất tận. 


Chê độ ăn kiêng và thói quen ăn uông 


Có rất nhiều ý kiến về thực phẩm và tôi thường không thích đi vào bãi mìn 
này. Tuy nhiên, một nhận xét: 


Người nguyên thủy khỏe hơn và mảnh mai hơn hầu hết dân số hiện đại. Họ không bị đau 
tim, răng suy nhược, bệnh béo phì, tiểu đường, đa xơ cứng hoặc ung thue. 


Logic có thể rút ra là chúng ta cố gắng bắt chước chế độ ăn uống của họ đề lấy lại 
sức khỏe. Nhưng làm thế nào chúng ta có thể, với tất cả các loại thực phẩm công nghiệp 
tồn tại ngày nay? Trước hết, chúng ta cẩn hạn chế tiêu thụ các sản phẩm công nghiệp và 
ăn uống hữu cơ trong khả năng. Thứ hai, sự kết hợp tối ưu sẽ là 40% carbohydrate, 
30% protein và 30% chất béo. Mọi người có xu hướng cải thiện sức khỏe và giảm cân 
với chế độ ăn kiêng này. Một số người nghĩ rằng 30% chất béo và dầu là quá mức. 

Tôi không tin rằng có một chế độ ăn uống hoàn hảo cho tất cả mọi người. Có quá 
nhiều yếu tố liên quan của mỗi người và nhu cầu của chúng ta thay đổi theo thời 
gian. chúng ta nên điều chỉnh chế độ ăn uống phù hợp với từng cá nhân thay vì bắt mọi 
người tuân theo cùng quy tắc, giống như cừu. Những gì chúng ta muốn đạt được là một 
cơ thể cân đối, khỏe mạnh. 

Nghiên cứu cho thấy rằng tất cả các bộ lạc bản địa không có liên hệ trước với 
các nền văn minh tiêu thụ thịt, trái cây, rễ và rau. Chúng ta là động vật ăn tạp bởi 
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Thiên nhiên. Tôi biết nhiều người chọn ăn chay hoặc thậm chí ăn chay và không ăn bất 
cứ thứ gì có nguồn gốc từ động vật. 


Có ba lý do cho phong trào ăn chay: 


1. Đầu tiên là đạo đức . Tôi có thể liên tưởng đến điều này sau khi đến thăm các trang 
trại nơi động vật bị nhốt trong không gian hạn chế có vẻ như là trại tập trung 
— một tình trạng đáng buồn và tàn khốc. Theo nghĩa này, tôi hoàn toàn đồng ý với 
những người ăn chay. Họ thê hiện sự đồng cảm với đau khổ, dù là con người hay động 
vật. 
Tuy nhiên, điều này không làm cho nó trở thành chế độ ăn uống sinh hóa thích hợp nhất 
đối với cơ thểcon người. Nguyên tắc không làm hại bất kỳ động vật nào của tôi có thể 
khiến tôi bị ốm do chế độ ăn uống mất cân bằng. 
Hầu hết các loài động vật đều là động vật ăn thịt hoặc động vật ăn cỏ. Trong khi động vật 
ăn cỏ và thực vật, động vật ăn thịt thực chất là những kẻ săn mồi. Chúng ta có 
cũng đã, và vẫn là, thợ săn. Dạ dày của chúng ta khá chua, điển hình là 
của động vật ăn thịt và răng của chúng ta là đặc điểm của động vật ăn tạp, được thiết kế 
để ăn mọi thứ. Việc trở thành những người ăn thịt đã giúp chúng ta tiếp tục trong quá 
trình tiến hóa của mình trong hơn một triệu năm. 
2. Lý do thứ hai là sinh thái . Một số người tin rằng nếu chúng ta không ăn thịt và các 
sản phẩm động vật, chúng ta có thể nuôi tất cả mọi người trên thế giới và chấm dứt cơn 
đói. 
Lập luận chính là chúng ta sẽ có đủ ngũ cốc cho con người nếu chúng ta không sử dụng 
nó để nuôi gia súc. Nông dân có thê `cho ngô ăn chăn nuôi, nhưng tôi nghi ngờ bất kỳ con 
bò nào sẽ tự nguyện đi vào một cánh đồng ngô và ăn lõi ngô vì chúng thích cỏ hơn, thứ 
mà chúng ta sẽ không bao giờ ăn. 
Chúng ta không tranh giành thức ăn với động vật ăn cỏ như bò, cừu, dê hoặc thỏ. 
3. Và lý do cuối cùng là vì lợi ích cho sức khỏe . Nhiều người đã trở thành 
người ăn chay hoặc ăn chay do các vấn đề sức khỏe tại một số thời điển 
cuộc sống. Bằng cách ăn chay một thời gian, họ có thể 
có thê giảm bớt hoặc khỏi bệnh. Trong nhiều trường hợp, điều này 
có thê hiểu được tác dụng của các sản phẩm từ động vật và thực vật 
trên cơ thể và quá trình trao đổi chất. Đó chủ yếu là một bản sửa lỗi tạm thời, trong đó 
chế độ ăn chay hoặc thuần chay cho phép cơ thê phục hổi sau 
sự mất cân bằng. 

Điều nguy hiểm là theo kiểu ăn kiêng này trong thời gian dài có thể” 
tạo ra sự mất cân đối ngược lại. Một chế độ ăn chay chủ yếu phục vụ cho 
làm sạch cơ thê của chúng ta những cặn bẩn không mong muốn — chất xơ giúp làm 
sạch hệ tiêu hóa — nhưng về lâu dài không cung cấp đủ 
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sự nuôi dưỡng. Những chế độ ăn kiêng này thoạt đầu có thê mang lại hiệu quả kỳ 

diệu. Mặc dù người thường tận hưởng trải nghiệm và tiếp tục với nó, trong những năm 
qua, họ cuối cùng cho thấy sự thiếu hụt dinh dưỡng của protein, B12, canxi, kẽm, 

Axit béo chuỗi dài EPA và DHA, và các vitamin tan trong chất béo như A và D. Họ cũng 
có xu hướng có lượng sắt và creatinine thấp. 


Theo ý kiến của tôi, trong khi chế độ ăn thuẩn chay, trong một số trường hợp, có 
thể đầy đủ trong một thời gian ngắn thời gian, từ góc độ sinh học, nó không đồng nhất 
với loài người trong dài hạn. Một số người bạn của tôi đã vượt qua được rào cản của lập 
trình tỉnh thần của họ (khá kỳ công nếu bạn hỏi tôi) và kịp thời nhận thấy những thay đổi 
tích cực. Họ phục hồi sức mạnh và năng lượng, nội tiết tố của họ cân bằng lại, ham 
muốn tình dục của họ tăng lên và họ cố gắng thiết lập lại cơ thể cân bằng tự nhiên, cảm 
thấy khỏe mạnh và tràn đầy sức sống. 

Cơ thể 'con người cẩn thực phẩm giàu chất xơ, có tác dụng làm sạch, 
mà còn các chất dinh dưỡng khác để thúc đẩy sự phát triển tự nhiên của nó. Nó cần một 
chế độ ăn uống, trong điểu kiện sinh học, là cân bằng cho loài của chúng ta. Số dư này 
khác nhau đối với mỗi cá nhân, cá thể; một số cần nhiều protein từ thịt, cá và trứng hơn 
những loại khác. Mỗi người trong chúng ta phải tự tìm ra sự cân bằng phù hợp và sử 
dụng phán đoán của chúng ta thay vì chạy theo cơn sốt ăn kiêng mới nhất mù quáng. 

Chúng ta có hai mục tiêu cơ bản về chế độ ăn uống: Thứ nhất, thực phẩm phải hỗ 
trợ tối ưu hóa quá trình trao đổi chất và do đó, giải độc. Thứ hai, nó phải tăng lưu thông 
máu đề oxy hóa lý tưởng và đồng hóa các chất dinh dưỡng. 

Khi chúng ta cố gắng giải độc cơ thể, những tác động được gọi là mệt mỏi mãn tính 
hoặc trầm cảm biến mất, trong khi hệ thống miễn dịch được tăng cường. Như một 
kết quả là nhiều người bị viêm khớp, eczema và bệnh vẩầy nến 

điều kiện cải thiện. 

Dị ứng cũng có thể biến mất. Dòng máu phải tiếp tục cung cấp oxy để các tuyến 
tiết ra nhiều hormone hơn, do đó làm tăng cảm giác hạnh phúc, đảm bảo sự cân bằng 
hoàn hảo cho sức khỏe. Một quan sát khác là thức ăn cay, như ớt cayenne, giúp cơ thê 
bằng cách tăng lưu lượng máu, tránh đông máu và tiểu cầu, trong khi đảm bảo rằng các 
chất dinh dưỡng đến được các khu vực cần thiết, giảm xác suất đau tim và đột quy. Ớt 
cayenne và các loại gia vị khác cũng có thê khiến chúng ta đổ mồ hôi nhiều hơn, giúp 
thải độc tố qua da. 


Tâm quan trọng của dạ dày có tính axit 


ở1 


Tất cả mọi thứ chúng ta ăn đều nằm trong dạ dày, nếu khỏe mạnh, có độ pH 
khoảng 1,8-2,5. Điều đó có nghĩa là nó có tính axit cực cao! Trên thực tế, nó có tính axit 
đủ để phân hủy thịt hoặc bất kỳ thực phẩm nào khác. Bên cạnh việc phân hủy thức ăn 
thành các yếu tố thiết yếu của nó, nó cũng tiêu diệt các mầm bệnh hiện diện, ngăn chặn 
chúng lây nhiễm cho chúng ta. 

Đây là một ví dụ đơn giản cho tất cả những người nuôi chó trong số các độc 
giả. Chó có được ăn thịt thối không? Chúng không chỉ ăn nó; họ yêu nó! Nếu chúng ta 
làm thế, chắc chắn chúng ta sẽ bị ốm nặng, vì vậy câu hỏi đặt ra là, làm thế nào chúng có 
thê ăn nó và không bị bệnh? Đáp án đơn giản. Mức axit trong dạ dày của chó cao hơn 
đến 10 lần so với của chúng ta. Axit dạ dày chủ yếu được tạo ra từ axit clohydric, còn 
được gọi là axit muriatic, không có gì đáng ngạc nhiên khi axit hóa học mạnh có thê xử 
lý bất cứ thứ gì. 

Những vấn đề nghiêm trọng có thể phát sinh đối với những người bị trào ngược 
đường tiêu hóa bởi vì bác sĩ thường kê đơn các sản phẩm kiểm hóa dạ dày. Khi chúng ta 
dùng baking soda sau bữa ăn, nó kiểm hóa dịch vị của chúng ta và chúng mất đi khả 
năng tiêu diệt mầm bệnh của chúng. 


Khi chúng ta kỉ ềm hóa dạ dày của mình, chúng ta sẽ mở ra cánh cửa cho một ngựa 
Trojan. Ki ồn hóa dạ dày là điều cuối cùng chúng ta nên làm vì đi u này cho phép 
ký sinh trùng xâm nhập vào cơ thê chúng ta. 


Làm thế nào là điều đó có thể? 

Mức độ pH của axit dạ dày khỏe mạnh dao động trong khoảng 1,8 đến 2,5. Cái 
này tính axit có tác dụng tiêu diệt tất cả các mầm bệnh mà chúng ta ăn vào thức ăn của 
mình, như nhiều vi khưần, nấm, vi rút và trứng ký sinh trùng có trên rau, thịt và cá. 

Hãy tưởng tượng bạn dùng thuốc kháng axit (điên hình ở những bệnh nhân bị căng 
thẳng liên quan đến trào ngược dạ dày) sau khi ăn salad. Xà lách được bón bằng các sản 
phẩm có nguồn gốc từ phân thường bị nhiễm trứng giun đũa (một loại ký sinh trùng phổ 
biến). 

Thuốc kháng axit làm tăng độ pH của dạ dày, cho phép trứng sống sót một khi 
axit trong dạ dày không còn đủ mạnh để tiêu diệt chúng. Nếu ấu trùng nở và đi vào máu, 
chúng có thể gặp bạch cầu ái toan, các tế bào bạch cầu phụ trách việc loại bỏ ấu trùng 
của ký sinh trùng. Nếu, trên rằng, bạn đang bị căng thẳng và do đó giải phóng hormone 
cortisol, những hormone này sẽ giết chết bạch cẩu ái toan và cho phép ấu trùng sống sót. 

Giun đũa, còn được gọi là giun tròn, di chuyển từ gan đến tuyến tụy và tim cho 
đến khi chúng đến phổi, nơi chúng có thể phát triển đến khoảng 26 nanomet. 
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Từ đó, chúng đi sâu hơn lên thanh môn và có thê gây ra ho vào buổi sáng. Người bệnh 
khi nuốt nước bọt cũng bị nuốt các ấu trùng sau đó đi đến ruột và phát triển đến mức 
trung bình của chúng kích thước từ 20 đến 40 em. Ở Mexico, ước tính khoảng 33% 
dân số bị nhiễm ký sinh trùng giun đũa, mặc dù hầu hết không biết nó hoặc có bất kỳ 
triệu chứng .. 

Tiến sĩ Pinzon, một bác sĩ phẫu thuật nổi tiếng, bác sĩ nhi khoa, và là bạn của tôi, 
đã nói cho tôi những câu chuyện về nhiều ca phẫu thuật của anh ấy. Một điều nổi bật là 
khi anh ấy trích xuất hơn 700 con giun đũa từ ruột của một đứa trẻ năm tuổi. 


Thuốc theo toa 


Theo quy luật, bất kỳ chất nào làm thay đổi quá trình chuyển hóa đều là 
thuốc. chúng ta 
tất cả đều biết một tách cà phê vào buổi sáng kích hoạt hệ tiêu hóa và thúc đẩy quá trình 
đi nặng sau đó. Vì vậy, theo định nghĩa này, cà phê nên được coi là một loại thuốc và 
được điều chỉnh bởi pháp luật. 

Nó thực sự là một loại thuốc đối với một số người, đặc biệt là sau những đêm dài 
làm việc, nhưng nếu tiêu thụ quá mức, nó sẽ trở thành kẻ thù bằng cách tiết ra cortisol, 
gây stress. 

Y học thông thường chủ yếu sử dụng độc tố để chữa bệnh, điểu này giải thích 
biểu tượng, trượng, với một con rắn quấn quanh một trượng. Điều đó không có nghĩa là 
Tôi chống lại nó. Ngược lại, y học đã cứu sống hàng triệu người nhờ vào những khám 
phá của nó và việc sử dụng các chất độc hại thông thường; độc tính phụ thuộc về liều 
lượng, và các dược sĩ đã học cách sử dụng đúng liều lượng đề chữa bệnh cho mọi người. 


Một số hóa chất được sử dụng trong y tế ở các nồng độ cụ thể bao gồm: 


©_ Thủy ngân, một chất độc thần kinh mạnh còn được gọi là thimerosal, có rất nhiều 

sản phẩm dược phẩm như dung dịch sát trùng, Merthiolate, và vắc-xin. 

° . Morphine, anh em họ của thuốc bất hợp pháp heroin, được biết đến với sức mạnh của 
nó tác dụng gây ảo giác. 

°  Formaldehyde, một chất có độc tính cao gây ung thư, dị ứng, và mù lòa và có thể gây 
chết người ở mức 30 ml mỗi mét khối, kích động suy phổi. Nó được sử dụng trong hầu 
hết các loại vắc xin cho cả người lớn và trẻ em, như một chất bảo quản. 

° Nhiều người, đặc biệt là những người có vấn đề về mạch vành, đang sử dụng thuốc 
chống đông máu-mỡ (chất làm loãng máu), không thực sự làm cho máu loãng hơn; họ 
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chỉ đơn thuần làm giảm khả năng đông máu, ngăn chặn sự hình thành cục máu đông 
trong hệ thống tim mạch. Nổi tiếng nhất là Warfarin (Coumadin s ), cùng một chất được 
sử dụng rộng rãi làm thuốc diệt chuột vì nó gây xuất huyết chết người. 

s Trong các buổi hội thảo của mình, tôi thường hỏi những người tham dự liệu họ sử 
dụng mìn để xử lý bản thân không? Và họ cười và nói, "tất nhiên không phải." Tuy 
nhiên, nitroglycerin được sử dụng trong y tế dưới dạng thuốc xịt dưới lưỡicho những 
người có vấn đề về tim. 

° . Methotrexate là một loại thuốc được sử dụng đề điều trị cả ung thư và viêm khớp, 
với các hiệu ứng thứ cấp mạnh mẽ do mức độ độc tính cao của nó có gây ra nhiều cái 
chết. 

© Các loại thuốc đã biết khác là thuốc chẹn beta, với các tác dụng phụ như bất lực tình 
dục : không có khả năng duy trì sự cương cứng và giảm ham muốn tình dục của đàn ông. 
° - Điều tương tự cũng áp dụng cho tatin, một loại thuốc thường được kê đơn đề giảm 
cholesterol. 

© Fluoxetine, có trong các loại thuốc an thần được sử dụng rộng rãi nhất. 

© Chúng ta cũng nên đề cập đến các loại amphetamine gây nghiện cao. 

° Ngoài ra, các loại thuốc dường như vô hại như thuốc lợi tiểu, thực sự có thê gây ra 
tác hại nghiêm trọng vì chúng làm cơ thể mất nước trong khi tập trung độc tính. 

‹_ Nếu, vì bất kỳ lý do gì, cơ thể bị nhiễm độc (hãy nhớ rằng cả vi trùng 

và hầu hết các nguyên nhân gây bệnh khác đều là chất độc), hệ thống miễn dịch của 
chúng ta sẽ chuyển sang Kế hoạch B nếu nó không thể loại bỏ chất độc ngay lập tức. Nó 
sẽ cố gắng tích luỹ nước để giảm nồng độ chất độc trong cơ thể, làm cho chúng bớt độc 
đối với các tế bào và mô. Thuốc lợi tiểu làm giảm khả năng tích tụ nước và làm tăng 
nồng độ chất độc. 

°  Cortisone là một trong những loại thuốc có trách nhiệm cứu sống nhiều người nhất, 
đặc biệt là những người trong tình trạng nguy cấp. Tuy nhiên, tiêu dùng Cortisones lâu 
dài nó sẽ loại bỏ bạch cầu ái toan, các tế bào bạch cẩu phụ trách loại bỏ ấu trùng ký sinh 
trùng khỏi máu. 

s _ Cortisone có nguồn gốc tử một loại hormone tự nhiên của con người gọi là 

cortisol. Cơ thê của chúng ta đã phát minh ra hormone này hàng ngàn năm trước khi 
nguyên thủy con người lần đầu tiên phải chịu đựng. Khi họ nghe thấy tiếng gầm của sư 
tử, họ cơ thể sẽ tiết ra hormone cortisol, cho phép chúng chiến đấu hoặc bỏ chạy mà 
không cảm thấy đau. Hormone này được sản xuất ở tuyến thượng thận khi có căng 
thẳng: căng thẳng làm giảm khả năng phòng thủ tự nhiên của chúng ta chống lại ký sinh 
ở trạng thái ấu trùng trong máu. Nếu chúng ta kết hợp cortisone với thuốc kháng axit 
cho dạ dày, chúng ta mở cửa cho tất cả các ký sinh trùng xâm nhập cơ thể của chúng ta, 
không có bất kỳ sức để kháng nào. Về lâu dài, đây là nguồn gốc của nhiều bệnh mãn 
tính. 


Trong một trăm năm qua, chúng ta đã được đào tạo đê nắm bắt công nghiệp 
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thuốc. Ngay khi cảm thấy khó chịu nhỏ nhất, chúng ta đi khám bác sĩ để được 

đơn thuốc. Rõ ràng, không ai nhận ra rằng một cơ thê ốm yếu thiếu năng lượng! Phần 
lớn thuốc theo toa thông thường hoạt động bằng cách làm cho cơ thê hoặc mầm bệnh 
phản ứng với chất độc. 


Không có loại thuốc nào làm tăng mức năng lượng của cơ thê† 


Mọi bệnh tật là thiếu năng lượng, và đề tăng mức năng lượng, chúng ta phải 
tăng chất lượng và hiệu quả của quá trình đốt cháy, điều này không những phụ thuộc vào 
nhiên liệu, mà còn là lượng oxy sẵn có. 

Tôi thích so sánh với động cơ, một trong những sở thích yêu thích của tôi. Đến 
tăng công suất của động cơ mà không làm tăng mức tiêu thụ nhiên liệu, chúng ta bổ sung 
một máy nén khí turbo, hoạt động như một quạt mạnh, đầy nhiều không khí có oxy vào 
động cơ. Khi chúng ta làm điều này, chúng ta tăng gấp đôi công suất động cơ. Cho đến 
nay, các nhà nghiên cứu đã bỏ qua khả năng tăng lượng oxy sẵn có như một giải pháp 
điều trị trong y học thông thường, với một số ngoại lệ, như Ozone. Clo đioxit dường như 
làm tăng lượng oxy có sẵn trong dòng máu sau khi phản ứng, điều mà chúng ta đã xác 
nhận một cách khoa học các xét nghiệm đo khí tĩnh mạch. 

Sự gia tăng oxy sẽ là một giải thích cho sự phục hồi nhanh chóng của 
rất nhiều người, mắc rất nhiều bệnh khác nhau, theo báo cáo của hàng ngàn lời nhận xét. 


Khai mở tầm trí của bạn 


Tôi thường nghĩ về cách mọi thứ xảy ra với chúng ta không hơn một 

sự nhận thức. 

» Chúng ta có thê đứng dưới ánh mặt trời và cảm thấy như chúng ta đang được rang, 
hoặc chúng ta có thể đề cho hơi ấm của nó nuôi dưỡng chúng ta. 

» Chúng ta có thê coi mưa như một thứ phiển phức hoặc như một thứ thiết yếu đối với 
thực vật. 

Trong suốt thời gian ở thế giới này, chúng ta chủ yếu nhận thức được môi trường xung 
quanh từ cấp độ cảm xúc. Dựa trên việc giải thích những nhận thức đó, chúng ta đưa ra 
quyết định của mình, do đó, luôn có hậu quả, tích cực hoặc phủ định. Nhưng hãy coi 
chừng, bởi vì bằng cách nói "tiêu cực", chúng ta đang đánh giá một lần nữa những gì 
đang xảy ra với chúng ta, và đây chỉ là một nhận thức khác. 
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Cuộc sống là một cuộc hành trình, và mỗi bước chúng ta đi đều dẫn chúng ta đến một 
bài học tuyệt vời khác để chúng ta có thể tiếp tục tiến lên. 


Bạn muôn sông cuộc sông của mình như thê nào? 


Sự lựa chọn là của bạn; bạn có thể chọn thay đổi, thử các lựa chọn thay thế cho 
những øì bạn luôn làm, đề có những ý tưởng mới và thực hiện một cách tiếp cận khác, 
tức là để phát triển. Hãy dám thay đổi nơi đây, hiện tại và tương lai cho những ai đến 
sau chúng ta. Chúng ta hãy mở rộng tâm trí của chúng ta với một phương pháp mới đề 
chữa bệnh cho cơ thể của chúng ta. Bạn quyết định. tôi mời các bạn tiếp tục đọc. 

Tôi muốn độc giả có thê mở mang trí óc của họ, vì vậy hãy để tôi làm cho nó 
dễ dàng hơn bằng cách cung cấp một ví dụ từ lĩnh vực khác. Không phải lúc nào chúng 
ta cũng nhận thức được về mức độ chúng ta đã được lập trình từ khi còn nhỏ, thông qua 
giáo dục của chúng ta, và bị thao túng sau đó bởi các phương tiện truyền thông đại chúng 
thuộc sở hữu của một số ít, và điều khiến bởi áp lực và nhu cầu được chấp nhận và hoà 
hợp với xã hội. Sau một câu chuyện ngắn về kinh nghiệm cá nhân của tôi, bạn sẽ hiểu 
những gì tôi muốn nói. 

Tôi được một trường đại học mời thuyết trình về việc khám phá ra clo 
điôxít đến một nhóm nhỏ các nhà vật lý bao gồm một người rất nổi tiếng và có học thức 
Người đoạt giải nobel. Sau khi bài thuyết trình của tôi kết thúc, một trong những tiến sĩ 
vật lý đã tiếp cận tôi và đề cập rằng cô ấy đã làm việc cho ÑNASA trong lĩnh vực ngoại 
sinh vật học. 

Tôi đã trả lời rằng ngoại sinh học — nghiên cứu sinh học về các vật thê không 
đến từ Trái đất — là một mối quan tâm đặc biệt của tôi. Cô ấy ngay lập tức làm rõ rằng 
nó có không liên quan gì đến những người màu xanh lá cây nhỏ hoặc UFO và cô ấy đã 
phân tích thiên thạch trên sa mạc. Sau đó, tôi hỏi cô ấy liệu cô ấy có tin vào UFO hay 
không và cô ấy mở to mắt và trả lời: "Tất nhiên là không, nếu không họ đã xâm lược 
chúng ta rồi." 

Tôi không có ý định đánh giá nhà khoa học đó, nhưng thật dễ dàng để thấy sự 
lập trình của xã hội trong phản ứng của cô ấy. Hãy xem xét kỹ hơn một chút: 

Có bao nhiêu người đã báo cáo về việc nhìn thấy UFO trong 70 năm qua? 
Câu trả lời là hàng trăm nghìn! Trong số đó, có phi công máy bay thương mại, kiểm soát 
viên hàng không, quân nhân cấp cao, sĩ quan cảnh sát, công chứng viên, thống đốc, một 
cựu Tổng thống Mỹ, và một số lượng vô tận của nhân chứng đáng tin cậy. 
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__ TH 5a. NI.¿ 


by Lynne Kitei 





Hình 5: UFO: Sự thật hay hư cấu? 


Vào ngày 13 tháng 3 năm 1997, hàng nghìn người đã chứng kiến ở Phoenix, AZ, 
và Sonora, Mexico, ánh sáng phát ra từ một UFO khổng Iồ hình tam giác và kích thước 
của một tàu sân bay. Nó trôi từ từ, không tạo ra âm thanh, qua khu vực, hướng tới 
Mexico. Thống đốc, không có câu trả lời, quyết định nhạo báng toàn bộ sự việc, và lời 
nói của anh ta khiến nhiều nhân chứng tức giận, những người đã tuyên bố rằng không có 
øì trên thế giới này, về quy mô hoặc công nghệ, tương tự như những gì họ đã chứng 
kiến. Nhiều năm sau, ngay cả thống đốc đó cũng thừa nhận rằng ông ấy cũng đã 
chứng kiến nó, và dù nó là gì đi nữa, nó không thể bắt nguồn từ thế giới loài người hiện 
tại. 

Có nhiều trường hợp như vậy, và trong nhiều năm, một trong những sở thích của 
tôi là thu thập dữ liệu về những hiện tượng này. Hầu hết trong số đó là thực sự sai hoặc 
nhầm lẫn, nhưng nếu thậm chí chỉ là một trong hàng trăm hàng ngàn sự kiện chứng kiến 
đó là sự thật, nó có nghĩa là chúng ta đã bị cố tình nói dối trong 60 năm qua. 

Và đó là điều dễ hiểu bởi vì thông tin này sẽ có hậu quả nghiêm trọng với tất cả các lĩnh 
vực: khoa học, tôn giáo, chính phủ, v.v., thay đồi những gì chúng ta tin tưởng là đúng. 





Hình 6: Ranh giới giữa thực tế và hư cấu 


Nghịch lý thay, tôi đã thấy tuyên bố giả dối của ÑNASA về một dự án máy bay 
quân sự, trông giống như một chiếc đĩa bay. Mặc dù có những hình ảnh về "đĩa không 
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khí" này lưu hành trên Internet, tất cả đều chỉ là dựng phim kỹ thuật số, điểu mà tôi đã 
chứng minh khi tôi tìm thấy những bức ảnh gốc mà tôi đã xuất bản trên trang web của 
mình (www.andreaskalcker.com). 


» | 
¬ 





xám 


Hình 7: So sánh ảnh thực và ảnh “đã qua chỉnh sửa” 

Phẩn còn lại câu hỏi: tại sao ÑNASA cẩn phải cố tình giả mạo 

những bức ảnh và tuyên bố rằng chúng chỉ là những chiếc máy bay quân sự đang bay 
hình đĩa? 


họ sợ điều gì? Họ biết gì? 
Họ đang cố gắng làm gì? 


Có thê họ không muốn thừa nhận sự tồn tại của UEO. họ đang 

cố gắng đánh lừa chúng ta để giấu sự thật bằng cách tạo ra bằng chứng giả, vì rõ ràng là 
mục tiêu của việc tạo thông tin sai cho chúng ta là bởi vì mối nguy hiểm của thông tin về 
người ngoài trái đất quan trọng nhất là sự thừa nhận rằng chúng ta đã bị lừa dối 60 năm 
nay. Sự sống ngoài Trái đất chỉ có được chính thức thừa nhận vào một dịp, và đó chỉ là 
một vài ngày sau khi sự cố Roswell diễn ra ở New Mexico vào tháng 7 năm 1947. 
Nhưng đó là một câu chuyện ngoài lề khác. 
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Tôi không cố gắng thuyết phục bất cứ ai. Tôi chỉ muốn mở mang đầu óc để mọi 
người có thể bắt đầu nghiên cứu tất cả thông tin có sẵn trên web và phát triển ý kiến 
riêng, và chánh khỏi hàng ngàn gian dối. 

Ổ! Và trong trường hợp bạn kết luận rằng có những loài ngoại lai muốn làm hại 
chúng ta và muốn xâm lược chúng ta, tại sao họ lại đợi cho đến khi chúng ta có vũ khí 
nguyên tử và có phòng thủ quân sự với vũ khí hủy diệt hàng loạt? 

Nếu họ muốn xâm lược chúng ta, họ sẽ làm điều đó hàng trăm hoặc hàng nghìn 
năm trước. Theo ý kiến của tôi, một chủng tộc xấu xa sẽ tự hủy diệt, một cái gì đó 
chúng ta có thê quan sát ngay bây giờ, với loài người. 

Có vô số tuyên bố trong khoa học có vẻ giống với niềm tin tôn giáo hơn 
hơn là các dữ kiện khoa học, bởi vì chúng được xây dựng trên các giả thuyết, khá 
đơn giản là nó rất vô lý. Như tôi đã nói trước đó: 


tin trởng = không biết 


Nếu khoa học có nghĩa là "trí tuệ", thì nó không nên chấp nhận những lý thuyết 
chưa được chứng minh, mà thuộc về lĩnh vực tín ngưỡng. Điều nguy hiểm nằm ở chỗ 
nếu giả thuyết hoặc lý thuyết cơ bản là sai, tất cả những lý thuyết khác được xây dựng 
dựa trên nó đềù bị lệch lạc. 

Ví dụ: 

© . Năng lượng cho Vụ nổ lớn đến từ đâu nếu không thể có năng lượng 

được tạo ra từ hư không? 

« Có phải Mặt trời là một vụ nổ, như họ muốn chúng ta tin? Nếu vậy, tại sao 

các lớp bên ngoài có nhiệt độ hàng triệu độ C, trong khi bể mặt chỉ xấp xỉ 8.000 độ? Nếu 
Mặt trời là một vụ nổ, các đốm mặt trời tối hơn do nhiệt độ thấp hơn sẽ sáng hơn, vì sự 
tương ứng của nó trên Trái đất sẽ là "mắt bão." 

Ý tưởng về nổ này chỉ được chấp nhận ở cấp độ khoa học; nếu chúng ta nhìn 
từng chỉ tiết, nó có vẻ vô lý như lý thuyết Trái đất phẳng. Áo dụng tư duy thông thường 
cảm giác, nó trông giống như một vụ nổ ngược liên tục hút khí Hydro tự do tử không 
gian. Hydro, nguyên tử phong phú nhất trong không gian, không thể nhìn thấy đối với 
mắt, bị thu hút bởi lực hấp dẫn của xoáy thuận mặt trời có một lỗ đen ở nhân tế 
bào. Hydro kết hợp với các lớp bên ngoài của mặt trời giải phóng các photon ánh sáng. 
Điều đó cũng sẽ giải thích cách các hành tinh được hình thành hoặc cách mặt trời nở ra 
cho đến khi trở thành siêu tân tinh. 

Đề mở mang đầu óc, chúng ta có thê tự hỏi mình những câu hỏi mà khoa học 
không thể 
câu trả lời ngày hôm nay. Ví dụ: 

» ý thức sinh học là gì? 
» Tại sao con người có quá ít gen so với thực vật? 
» Điều gì kiểm soát sự tái tạo của các cơ quan? 
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» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


Bộ nhớ được lưu trữ như thế nào? 

Tại sao chúng ta ngủ? 

Trọng lực là gì? 

Tại sao từ tính lại xảy ra? 

Lực nào khiễn vũ trụ phát triển? 

Cấu trúc của nước là gì? 

Làm thế nào để các protein tìm thấy protein phù hợp khác trong cơ thể để tương 2 
Điều gì giữ sự luy thông nội tế bào hoạt động liên tục? 

Làm thế nào để ty thể sao chép tự trong nguyên phân? 

Làm thế nào để một cơ quan biết khi nào thì ngừng phát triển? 
Tại sao chúng ta mơ? 


Giống như tôi đã nói từ đầu, "không có gì giống như những gì nó có vẻ." 
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Chương Ì 


Tôi mong muốn cuốn sách này sẽ là một cầm nang hữu ích cho tất cả những ai 
đang suy nghĩ về việc sử dụng clo điôxít hoặc các chất khác, chưa được phê duyệt, để 
tránh sai sót hoặc sử dụng sai. Chúng ta liệt kê các biện pháp phòng ngừa và cảnh báo, 
cũng như nghiên cứu tại hiện trường, với kết quả từ những người tình nguyện đã sử 
dụng nó đề điềù trị. 

Sức khỏe là quyển cơ bản và mọi người có thể quyết định cách tốt nhất để bảo quản nó. 


Các từ viết tắt 


C]l) = Natri clorit (NaCIO ¿ ) + axit clohydric như 
chất kích hoạt ở mức 4% 
CDI = Sự hòa tan clo đioxit, CIO › , trong dung dịch muối 
dung dịch (NaCI ở 0,9%) 
CDS = Sự hòa tan clo đioxit, CIO : , trong nước (khí 
Hòa tan trong nước) 
CDH = Natri clorit (NaCIO ¿ ) + axit clohydric như 
chất kích hoạt ở mức 4% được kích hoạt theo thời gian 
CI = Clo, nguyên tố trong bảng tuần hoàn 
Cl— = lon clorua 
CÌ: = Ki CO 
CIO- = lon HypochlorIt 
CIO: = Clo đioxit 
C]O › - = Ion cÏorIt 
CO : - = lon clorat 
CO a¿- = Ion peclorat 
DMSO = Dymetyl sulfoxit 
MMS = NaClIO › = Natri clorit + chất hoạt hóa (axit xitric). 


(Thuật ngữ của Jim Humble) 
MMS ¡ = Định nghĩa mới của Jim 
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MMS: = CanxI hypoclorit = Ca (CO) : 

NaC] = Natri clorua (muối ăn thông thường) 
NaClIO = Natri hypoclorit 

NaCl]O › = Natri clorIt 

NaCl]O › = Natri clorat 

NaClO +4 = Natri peclorat 

PPM = Phần triệu. ví dụ: 3.000 ppm = 0,3% 


Luật & (Quy định 


Chúng tôi thấy mình đang gặp tình huống khó xử về pháp lý: 


Có thể thực sự hợp pháp khi để mọi người chết chỉ vì clo điôxít, trong 
liều lượng thích hợp và vô hại, chưa được phê duyệt như một sản phẩm y tế bởi 
một cơ quan chính phủ? 
Ai chịu trách nhiệm cho những cái chết này? Chúng ta mất gì khi cố gắng, 
trong lúc y học thông thường đã từ bỏ mọi hy vọng? Nhiều người không đủ khả năng 
để chờ phê duyệt chất này thông qua một phương thức trị giá hàng triệu đô la có thể mất 
từ năm đến mười năm để hoàn thành. Lập trường của tôi là rõ ràng: 


Không có luật chính phủ nào có thể được ưu tiên hơn luật tự nhiên khi việc bảo 
toàn mạng sống đang bị đe dọa. 


Tôi bảo vệ quyển thử nghiệm của mọi người, đặc biệt là những người không còn 
lựa chọn nào khác, khi phải chịu đựng bệnh hiểm nghèo trong giai đoạn cuối. Bất kỳ luật 
nào cấm việc tự nguyện sử dụng một chất cho mục đích chữa bệnh sẽ bị tự vô hiệu; nó là 
một trọng tội tấn công quyển được sống cơ bản. 

Việc sử dụng clo điôxít dưới tên gọi MMS, từ viết tắt do Jim Humble phát minh, 
đã bị cấm ở nhiều quốc gia vì nó đã không được chấp thuận như một loại thuốc y tế 
công cộng. Điều đó không có nghĩa là natri clorit và axit clohydric, như một chất kích 
hoạt, bị cấm. Chúng đã từng được sử dụng và vẫn được sử dụng trong nhiều phương 
thức công nghiệp. Ví dụ, chúng được sử dụng đề khử trùng và lọc nước trong hơn 80 
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năm mà không có sự cố tiêu cực hoặc bất kỳ sự đề kháng nào do vi khưầh, vi rút và nấm 
mắc phải. 


CD đắt hơn natri hypoclorit (chất tẩy trắng) để khử trùng nhưng tốt hơn vô cùng 
vì nó không gây ung thư. Nó được FDA chấp thuận để sử dụng trên trái cây và rau 
quả và cũng dùng để khử trùng thịt gà, thịt lợn và thịt bò, tôm nuôi, bỉa, và đồ 
uống khác. Nó được sử dụng để kiểm soát nấm, để loại bỏ Legionella từ các tháp 
làm lạnh trong bệnh viện, vì khử trùng lạnh các dụng cụ phẫu thuật, đề khử trùng 
máu quyên góp, và nhiều ứng dụng khác. 


Hôm trước, tôi nhận được một lá thư của một nhà nghiên cứu khác gửi đến Bộ 
sức khỏe: 


THÔNG ĐIỆP: 

Xin chào. Tôi đang nghiên cứu về sản phẩm MMS, hoặc clo đioxit, mà bạn đã 
cấm ở Tây Ban Nha. Tôi muốn biết cách liên hệ với người chịu trách nhiệm về 
quyết định này vì tôi không thấy bằng chứng về sự có hại cho sinh vật nào. Tôi 
đang tham khảo bài viết này: 
wWwW.aemps.øob.es/Informa/notasIlnformativas/medicamentosUso- Humano/ 
medllegales/2010/NI_MUH_Ilegales_05-2010.htm 

Tôi muốn biết bạn đã sử dụng nghiên cứu khoa học hoặc lâm sàng nào làm cơ sở 
cho việc cấm của nó, vì theo hiểu biết của tôi và của nhiều nhà nghiên cứu, chúng 
tôi đã kết luận rằng nghiên cứu này được khởi xướng ở các quốc gia khác do 
xung đột lợi ích, một điều tế nhị. 

Trân trọng, 

lvan. 

TRẢ LÒI CỦA BỘ Y TẾ TÂY BAN NHA: Ông Moreno thân mến, 

Việc rút khỏi thị trường mà bạn đề cập đã được thực hiện bởi vì đây là một loại 
thuốc bất hợp pháp. Mọi loại thuốc đều cần có sự chấp thuận của Cơ quan Thuốc 
và Sản phẩm Y tế Tây Ban Nha trước khi có thể được bán cho công chúng. Do đó, 
không có báo cáo đánh giá nào vì phương thức cấp phép sản phẩm thậm chí chưa 
bao giờ được bắt đầu. 

Trân trọng. 


KẾT LUẬN: Như bạn có thể thấy, chính phủ thậm chí còn không bận tâm đến 
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kiểm tra xem clo điôxít có tác động tích cực hay có hại đối với cơ thể. Họ chỉ 

gắn nhãn nó là bất hợp pháp — cuối câu chuyện. Buồn làm sao. Và tôi không biết về 
bạn, nhưng tôi không được phép thực hiện các nghiên cứu lâm sàng. Khi tôi đến bệnh 
viện để được hướng dẫn, tôi nhận được bức tường. Nhà nước phải chăm lo cho đời sống 
của công dân của mình, do đó, Bộ Y tế có nhiệm vụ nghiên cứu và 

tiêu chưẩn hóa sản phẩm này. Nhưng họ sẽ không di chuyển một ngón tay. 


Phát mình của Jim: MMS, còn được gọi là CD là øi? 


MMS là tên mà Jim Humble đặt cho sự kết hợp của clo đioxit 
(NaCIO : ) hoạt hóa với axit xitric. Ngày nay, thay vì sử dụng axit xitric ở mức 50%, 
chúng ta sử dụng axit clohydric (HCL) ở mức 4%. Để tránh nhầm lẫn, chúng ta sẽ 
gọi nó là CD, viết tắt của clo đioxit. CD nhẹ nhàng và hiệu quả hơn nhiều 
so với MMS cũ được kích hoạt bằng axit xitric ở mức 50% và nó hầu như không gây ra 
bất kỳ phản ứng phụ nào, tôi sẽ giải thích chi tiết ở phẩn sau trong cuốn sách này. 

Một số câu chuyện dường như bước ra từ tiểu thuyết và có thể khó tin. Câu 
chuyện có lẽ có tác động nhiều nhất đến tôi là câu chuyện về Jim Humble, kỹ sư tìm 
kiếm vàng, người khá tình cờ, dường như có đã tìm ra phương pháp chữa trị cho một 
trong những căn bệnh truyển nhiễm tồi tệ nhất thế giới: bệnh sốt rét. Trong một dự án 
startup trong rừng rậm Guyana, gần 400 dặm từ bất kỳ bệnh viện nào, các thành viên 
trong nhóm của anh ấy mắc bệnh sốt rét. 

Không được cảnh báo trước nên họ không đem theo thuốc cùng với họ. Thứ duy 
nhất Jim Humble có là thuốc khử trùng nước uống, được gọi là oxy ổn định. Cuối cùng 
anh ấy đã quyết định cho các thành viên nhóm của anh ấy cho một vài rọt thuốc ổn định 
oxy, khi cơn sốt của họ trên 104°F (40°C), và họ bị rơi vào mê bởi sốt rét. Hãy tưởng 
tượng sự ngạc nhiên của anh ấy khi anh ấy tìm thấy tất cả các thành viên lại phục hồi và 
gặp nhau tập trung xung quanh ngọn lửa chỉ bốn giờ sau đó. Họ đã phục hồi từ một bệnh 
truyền nhiễm đáng sợ nhất trên thế giới kinh hoàng hoàng nhất mà như chưa có chuyện 
gì xảy ra! Sau này, chính anh ta cũng mắc bệnh sốt rét, và cùng với công thức tương tự 
đó anh ấy cũng phục hồi trở lại! Tôi đã nghĩ điểu này câu chuyện quá khó tin đến nỗi tôi 
phải nghiên cứu thêm. 


MMS: Sự kết hợp của clo điôxít (NaClO : ) được kích hoạt với axit citric 
CD: Sự kết hợp của clo đioxit (NaCIO : ) được hoạt hóa với axit hydrochloric 
CDS: Khí gas phát ra từ việc hòa tan một trong hai hỗn hợp nêu trên trong nước. 
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Jim Humnble là ai? 


Để tìm hiểu, tôi quyết định đến thăm anh ấy ở Cộng hòa Dominica, nơi anh ấy 
đã sống. 

Khi tôi Google tên của anh ấy, tôi nhận được 19 triệu kết quả tìm kiếm. Nếu một 
nửa trong số đó là giả, sẽ vẫn còn hơn chín triệu. Trong số chín triệu này, nếu chỉ 
15% đã thử MMS, sẽ có 1.350.000 người đã thử. Trong toàn bộ lịch sử y tế, chỉ có năm 
trường hợp ngộ độc do chlorine, và đó đều là do uống liều lượng cao hơn hàng trăm lần 
so với liều lượng được chỉ định bởi Jim Humble. 

Hiện nay, Jim Humble và tôi chia sẻ cả tình bạn và kinh nghiệm và đã độc lập 
nghiên cứu chuyên sâu về clo điôxít trong nhiều năm. Khi điôxít clo đến dạ dày, có chứa 
clohiđric axit (còn được gọi là HCL, axit muriatic, axit muối, v.v.), một phản ứng xảy ra 
giữa hai chất và dẫn đến giải phóng một khí gọi là “clo điôxít. ” Khí này, dễ bị hấp thụ 
trong nước - và do đó đi vào màng nhầy và huyết thanh - chịu trách nhiệm cho việc 
“chữa bệnh kỳ diệu”. 

Jim Humble ban đầu đặt tên cho nó là "giải pháp thần kỳ" vì nó có tác dụng với nhiều 
bệnh khác nhau ngoài bệnh sốt rét, mà không có lời giải thích rõ ràng tại thời điểm đó. 
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Hình 8: Andreas Kalcker với Jim Humble 
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Sốt rét là gì? 


Sốt rét là một vấn để toàn cầu ảnh hưởng đến hơn 100 quốc gia. Mỗi năm, 
từ 300 đến 500 triệu người mắc bệnh, và khoảng 3 triệu người chết vì nó. Đó là gấp đôi 
những gì đã được nghi ngờ. Trẻ em bị ảnh hưởng nhất, vì chúng dễ bị sốt cao hơn. 

Bệnh sốt rét giết nhiều người trong mỗi giờ so với dịch bệnh Ebola. Thật kỳ lạ, 
sốt rét không được thế giới thứ nhất công nhận là một thảm họa sức khỏe cộng đồng, 
như AIDS và Ebola. Nhưng số người chết vì sốt rét mỗi năm nhiều hơn số người chết 
bởi AIDS trong 15 năm qua. 

Khi một con muỗi mang mầm bệnh sốt rét đốt người, nó sẽ tiết ra nước bọt một 
chất chống đông máu rất hiệu quả với hàng trăm trùng roi sốt rét. Chúng di chuyển qua 
dòng máu đến gan, nơi chúng xâm nhập vào mô tế bào, biến chúng thành merozoit, một 
khi được phát triển, lại được truyển tiếp vào dòng máu. 

Quá trình này không giống nhau ở mọi dòng sốt rét; trong một số trường hợp, nó 

có thể tồn tại trong nhiều tháng hoặc thậm chí nhiều năm mà không bị hệ thống miễn 
dịch phát hiện. Một khi ký sinh trùng đã vào máu, nó sẽ thâm nhập vào các tế bào hồng 
cầu (còn được gọi là hồng cầu) và tiếp tục nhân lên, tạo ra thường là hình khuyên 

mà sau này gây ra sự phá vỡ các tế bào hồng cẩu, giải phóng các tế bào giao tử vào 
máu. Nếu một con muỗi khác đốt bệnh nhân, con côn trùng đó sẽ lấy các tế bào giao tử, 
bắt đầu một chu kỳ sinh dục mới của Plasmodium, và bây giờ nó có thể lây nhiễm cho 
người khác, qua tuyến nước bọt của nó. 

Khi các tế bào hồng cầu chứa ký sinh trùng vỡ ra, nó sẽ phát tán độc tố và axit 
ảnh hưởng đến vùng não dưới đổi (hypotholamus), nó kích thích đột ngột và tạo cơn sốt 
dữ dội. Các cơn sốt quay trở lại sau mỗi hai hoặc ba ngày, sau đó là giai đoạn giảm nhẹ 
nhưng rốt cục gây ra căng thẳng rất lớn trên cơ thể, trong trường hợp của trẻ em sẽ 
thường dẫn đến tử vong. 

Ở phụ nữ mang thai, vết muỗi đốt của bệnh sốt rét có thể rất tàn khốc, vì hệ miễn 
dịch của thai nhi không đủ phát triên đề chống lại bệnh tật. 

Loại ký sinh trùng này, được gọi là falciparum, nó không bị hệ thống miễn dịch 
phát hiện, còn lại trong các tế bào hồng cầu và sản xuất các protein, bám vào mạch máu, 
kích thích xuất huyết phức tạp. Những protein này có thể thay đổi, vì vậy hệ thống miễn 
dịch không thê nhận ra chúng, và ngay cả khi nó có được nhận ra thì chỉ trong một vài 
tuần, các protein sẽ biến đổi hoàn toàn, khiến các kháng thể trở nên vô dụng. 
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Thử nghiệm tại của Chữ thập đỏ mà ''Chưa bao giờ 
xảy ra" 


Vào ngày 12/12/2012, The Water Reference Center (WRC), một chi nhánh 
của Hội Chữ thập đỏ Quốc tế, đã thực hiện nghiên cứu ở Uganda, kết hợp với Bộ Y tế 
và Chữ Thập Đỏ của Uganda trên 154 người dương tính với sốt rét. 

Các xét nghiệm được thực hiện thông qua kính hiền vi và xét nghiệm kháng 
nguyên (antigen test) và cho kết quả âm tính trong 24-48 giờ sau khi uống một liều clo 
đioxit. 143 người liền có kết quả âm tính sau khi dùng một liều 18 giọt sau 24 giờ, và 11 
giọt còn lại nhận liều thứ hai sau 48 giờ. 


Video trên YouTube về nghiên cứu: 
youtu.be/liexMTGS9nI 


Có ba video khác nhau ghi lại thử nghiệm lâm sàng thí điểm này (pilot clinical test 
- PHAST) chứng minh tính hiệu quả của clo điôxít trong việc loại trừ bệnh sốt rét. Clo 
đioxit (CIO ¿ ) là một loại nước thường được sử dụng để thanh lọc nước. 

Cứ 40 giây lại có một trẻ em chết vì sốt rét, khoảng 2.000 trẻ em mỗi ngày trên 
khắp thế giới. Thật không may, căn bệnh nhiệt đới này vẫn là một trong những 
nguyên nhân chính gây tử vong ở Châu Phi. Giải pháp có thể rất đơn giản nếu mọi 
người sẽ chỉ thừa nhận rằng điôxít clo chữa được bệnh sốt rét. Vấn đề là ở đó 
ngành công nghiệp dược phẩm không thể cấp bằng sáng chế cho nó để làm tăng lợi 
nhuận của họ. 
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Hình 9: Ảnh chụp nhóm thử nghiệm hiện trường 


Có 781 bệnh nhân tham gia nghiên cứu lâm sàng. Máu của họ đã được phân tích 
hai lần. Đầu tiên, một thử nghiệm phản ứng hóa học được thực hiện và sau đó, tất cả các 
xét nghiệm dương tính đã được kiểm tra lại bằng kính hiển vi thông thường. Bằng cách 
này các bác sĩ và chuyên gia y tế của Hội Chữ thập đỏ xác định rằng 154 người bị sốt 
rét. Trong số này, 143 người đã hồi phục chỉ trong mỗi ngày sau khi dùng một liều thuốc 
duy nhất gồm 15-18 giọt clo điôxít (NaCIO : ), được kích hoạt cùng lượng axit nhẹ. I1 
người còn lại hồi phục vào ngày hôm sau, sau khi dùng một liều thứ hai. Đó là tỷ lệ 
thành công 100%, được xác nhận bởi nhân viên Chữ thập đỏ phụ trách nghiên cứu. Thật 
không may, sau đó anh ta đã chánh né và bác bỏ những tuyên bố anh ấy đã thực hiện 
ngay trong video. Có thê anh ấy nhận được áp lực từ Trụ sở chính của Red Cross 
International tại Geneva, buộc anh ta phải bác bỏ kết quả, rõ ràng là vì lý do kinh tế: 
ngành công nghiệp dược phẩm bán được hơn mười tỷ đô la Mỹ trong điều trị dự phòng 
sốt rét mỗi năm. 

Không còn nghi ngờ gì nữa, các tình nguyện viên của Hội Chữ thập đỏ là người 
trung thực 100% và có ý định tốt, Tuy nhiên, một số giám đốc điều hành được trả lương 
cao và Hội Chữ Thập Đỏ International ở Geneva chia sẻ lợi ích kinh tế với ngành công 
nghiệp dược phẩm. Nơi có số tiền lớn, luôn là nơi sinh sôi nảy nở của tham nhũng. 

Mọi thứ luôn không phải là những gì bạn tưởng nó là. 

Như tôi đã nói, vào ngày 12 tháng 12 năm 2012, Hội Chữ thập đỏ của Ủganda đã 
thực hiện thử nghiệm lâm sàng với clo điôxít theo yêu cầu của WRC (Trung Tâm Nghiên 
Cứu Nước), một chi nhánh của Liên đoàn Chữ thập đỏ Quốc tế tại Geneva, Thụy 
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Sĩ. Trung Tâm Nghiên Cứu Nước là một công ty do Hội Chữ thập đỏ thành lập tại 
Geneva, được chủ trì bởi Chrystold Chetty, người cũng là chủ tịch IFRCs (Liên Minh 
Hiệp hội Chữ thập đỏ và Liên Minh Hiệp Hội Lưỡi Liềm Đỏ quốc tế) ở Thụy Sĩ, quản 
trị viên của Chetty Foundation, và lãnh sự của Na Uy. Ông cũng giữ các vị trí trong các 
công ty và quỹ khác. 

Có lẽ do một sự trùng hợp may mắn, nghiên cứu được thực hiện với sự hợp tác 
của Hội Chữ thập đỏ của Uganda tại một bệnh viện ở Luuca, Iganga, nơi nó có thê điểu 
trị cho nhiều người bằng MMS, trong hơn bốn ngày. Hội Chữ thập đỏ đặc biệt là quan 
tâm đến những lợi ích sức khỏe có thể có của clo đioxit, liệu nó có thể hữu ích cho việc 
điều trị bệnh sốt rét và những tuyên bố của Jim Humble có thật không. 

Đã mất nhiều tuần chuẩn bị ráo riết trước khi thử nghiệm thí điểm đề chuẩn bị 
từng nhiệm vụ chi tiết riêng lẻ. Để tổ chức bất kỳ sự kiện nào ở Châu Phi yêu cầu 
nhiều sáng tạo và khả năng ứng biến. Lúc đầu, không ai biết có bao nhiêu bệnh nhân sẽ 
đến nghiên cứu và nhóm không muốn để lại bất cứ thứ gì nằm ngoài sự chuẩn bị. 


SJR'-Y 





Hình 10: Đăng ký 


Trong bức ảnh, chúng ta có thể thấy hội trường nơi nhiều người có vấn đề về sức 
khỏe 
đã xuất hiện vào ngày đầu tiên và đang chờ điều trị. Đầu tiên, là ghi tên và các dữ liệu 
khác về các đối tượng cần điều trị đã được đăng ký cẩn thận, lưu trữ trong các tệp và 
được nhập vào máy tính. 

Sau khi các bác sĩ tiến hành kiểm tra ban đầu, các triệu chứng và chẩn đoán được 
ghi nhận trong hồ sơ của bệnh nhân. Mỗi đối tượng nhận được một số xét nghiệm sốt 
rét và được ghi lại trên mẫu bệnh nhân của họ. Ban đầu, mỗi người đều nhận được một 
thanh kiểm tra chẩn đoán nhanh cho bệnh sốt rét. Như trong bức ảnh, nếu không có một 
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vạch trên ô cửa sổ lớn thì có nghĩa là người đó không bị sốt rét. Một vạch lớn ở trong ô 
lớn và một một dấu đỏ chỉ ra rằng người đó bị sốt rét. 

Trong hình 11, chúng ta có thể thấy hai dòng trong cửa sổ. Vạch thứ hai trong ô 
nhỏ là đề kiểm tra thanh test còn hiệu lực hay không và từ đó độ chính xác của vạch đầu 
tiên. Những bệnh nhân 








Hình 11: Thanh Xét nghiệm chẩn đoán nhanh bệnh sốt rét 


thử nghiệm ban đầu dương tính sau đó sẽ được chuyển đến phòng thí nghiệm để thử 
nghiệm lần thứ hai bằng kính hiển vi. 

Công việc trong phòng thí nghiệm được tổ chức cần thận; tất cả dữ liệu đã được 
ghi lại trong một sổ dữ liệu riêng biệt để đánh giá kết quả tốt hơn. Đề`xác nhận bài kiểm 
tra đầu tiên, kỹ thuật viên kiểm tra các mẫu máu dưới kính hiển vi, cho phép đếm số 
lượng ký sinh trùng cho mỗi xét nghiệm để đánh giá mức độ nhiễm trùng ở mỗi bệnh 
nhân. 


Cách điều trị 
Sau khi bệnh nhân được chẩn đoán, họ được đưa đến trạm điều trị. Mỗi liều uống 


(clo điôxít, còn được gọi là MMS) được điều chế riêng như sau: 


1. Số giọt của dung dịch Natri Chlorit như chỉ định (xem biểu đồ bên dưới) được đặt vào 
một cốc nhựa khô. 
2. Một số lượng chất hoạt hóa axit xitric (33%) đã được thêm vào cốc. 
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3. Dung dịch hỗn hợp được để cho chúng kích hoạt trong 20 giây. Sau đó, nó được pha 
loãng cùng với nước thường — nhiều nước hơn cho người lớn và ít hơn cho trẻ em 
Và trẻ sơ sinh. 

4. Cuối cùng, tất cả mọi người nhận được một chai nước khoáng để hỗ trợ thải độc 
mầm bệnh. 






Hình I2: Thử nghiệm thứ hai, lần này với kính hiển vi. 


Số giọt phụ thuộc vào độ tuổi và đối tượng có dương tính hoặc âm tính với sốt 
rét, như thê hiện trong biểu đồ sau: 


Bệnh Nhân Dương tính với bệnh sốt rét âm tính với sốt rét 
Người lớn 18 giọt kích hoạt 8 giọt kích hoạt 
Trẻ con | 8 giọt kích hoạt 6 giọt kích hoạt 
Em bé 2 giọt kích hoạt 2 giọt kích hoạt 














Bệnh nhân dương tính với sốt rét được hướng dẫn trở lại vào ngày hôm sau 
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đề xét nghiệm máu tiếp theo đề xác định hiệu quả điều trị. Nhân viên phòng thí nghiệm 
ghi chép và ký kết các kết quả xét nghiệm trong hồ sơ bệnh nhân, xác nhận 
không có ký sinh trùng trong máu, nghĩa là bệnh nhân khỏe mạnh và không bị sốt rét. 
Cuối cùng, bác sĩ trưởng gửi xác nhận lâm sàng tổng quát đê`hoàn thành dự án. 
Huyện Luuka là một khu vực nông thôn và phòng khám cách 45 phút lái xe 
tới thành phố gần nhất. Hội Chữ thập đỏ Quốc gia của Uganda đã chọn nơi này vì nó đã 
thực hiện nghiên cứu ở đó về nước và sức khỏe. Mục tiêu là đề kết hợp kết quả của dự 
án này với nhữn nghiên cứu từ trước. 
Đề khuyến khích mọi người tham gia với dự án, Hội Chữ thập đỏ đã công bố trên 
hai đài phát thanh địa phương, yêu cầu người dân đến trạm y tế trong thôn của Luuka để” 
kiểm tra. 





Hình 13: Tình nguyện viên chuẩn bị hỗn hợp để quản lý 


Kết quả: 


Trong bốn ngày nghiên cứu kéo dài, ngày càng có nhiều người đến 
phòng khám bệnh. Mục tiêu là để điều trị 200 bệnh nhân sốt rét bằng clo đioxit. Sau bốn 
ngày, 781 người được xét nghiệm, trong đó 154 người dương tính. 
Sau 24 giờ sau, một kỹ thuật viên phòng thí nghiệm đã làm xét nghiệm máu lần thứ hai 
trên tất cả 154 bệnh nhân dương tính. 
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« Trong số 154 bệnh nhân bắt đầu dương tính với sốt rét, 143 trong số này đã khỏi bệnh 
sốt rét chỉ sau 24 giờ. 


«11 bệnh nhân còn lại vẫn cho kết quả dương tính đã được chữa khỏi sau khi uống liều 
thứ hai. 


Các bác sĩ tại phòng khám Châu Phi không bị ảnh hưởng trong quá trình thí 
nghiệm này và họ không có định kiến từ trước đấy. Họ không biết liệu phương pháp 
điều trị có thể chữa bất cứ điều gì. Khi họ thực hiện các thử nghiệm kiểm soát trên bệnh 
nhân sốt rét vào ngày sau đó, và tất cả những ca đó đều trở nên âm tính, họ không thể 
nói nên lời. Họ không biết nghĩ thế nào về điều này vì họ chưa bao giờ trải qua bất cứ 
điều gì tương tự. 

Trước khi có nghiên cứu này, họ coi sốt rét là một căn bệnh nan y. Sự ngạc nhiên của họ 
chỉ tăng trong vài ngày tới, khi nhiều bệnh nhân những người đang mắc các bệnh khác, 
cho đến lúc đó không thể chữa trị được, cũng được chữa lành. 

Chúng ta rất vui mừng với kết quả vì có rất nhiều tiếng nói trên Internet đã đưa 
ra những lời nghi ngờ với clo đioxit. Cuối cùng chúng ta đã có bằng chứng được ghi lại 
theo điều kiện nghiên cứu lâm sàng, được thực hiện bởi các chuyên gia về sốt rét. 


Sự Che đậy 


Niềm vui của chúng ta thật ngắn ngủi. Tôi đã nhận được email từ Klaas 
Proesmans (Giám đốc của WRC, chi nhánh của Hội Chữ thập đỏ) trong đó anh ta cấm 
tôi nói về kết quả kiểm tra, nói rằng nếu tôi làm vậy, anh ta sẽ phủ nhận sự thật. Tôi 
không hiểu bất cứ điều gì lúc đầu, nhưng tất cả những gì tôi phải làm là lần theo dấu vết 
tiền bạc. 

Có một nỗ lực lớn đang diễn ra để tiêm chủng cho tất cả dân chúng để chống lại 
bệnh sốt rét ký sinh trùng. Tiêm cho toàn bộ dân chúng sẽ đem lại nhiều lợi nhuận hơn là 
chỉ điểu trị những người bị nhiễm bệnh. Tóm lại, tiêm chủng hàng trăm người sẽ đem lại 
nhiều lợi nhuận hơn là chữa bệnh cho mười người. 

Mục tiêu của ngành y dược rất rõ ràng; lợi nhuận được ưu tiên trên hàng 
đầu. Chữa bệnh sốt rét với một liều Clo đioxit không là mối quan tâm của họ. Có lẽ điều 
này là bằng chứng rằng mỗi người được chữa bệnh sẽ đi ngược lại so với lợi ích của 
ngành y dược. Hội Chữ thập đỏ nhận được 4.500 triệu đô la mỗi năm để mua thuốc, vì 
vậy nó có mối quan hệ trực tiếp với ngành công nghiệp dược phẩm. Sự thật là họ đang 
bắt tay với nhau. 
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Bằng chứng 
Bằng chứng 1 


Theo đúng phong cách WIkiLeaks, một đoạn video mà họ quay được đã bị rò 
rỉ. Chữ Thập Đỏ Nói dối một cách trắng trợn khi họ tuyên bố rằng họ chưa bao giờ tham 
gia vào quá trình khám bệnh sốt rét xét xử và phủ nhận những øì mọi người có thể thấy 
trong video nơi chính ông Klaas Proesmans, giám đốc của Red Cross WRC, khẳng định 
trên máy quay rằng 100% tất cả các trường hợp bệnh sốt rét được chữa khỏi chỉ trong 
24-48 giờ. 

Vào ngày 15 tháng 5 năm 2013, Hội Chữ thập đỏ Quốc tế đã xuất bản tuyên bố 
trên trang web của họ, đường link này vẫn có thể được xem vào tháng 10 năm 2016: 


IFRC strongly dissociates from the 


claim of a `miracle” solution to defeat 
malaria 





Publlshed: 15 1ay 2013 


Tñne International federatlon of Red Cross snd Red Crescent 5ocletles 
(IFRC) dissoclates Itself ín the strongest terrmns from the cantent af the 
reccnt tlaster Minecral Solution newsletter (May 2013} entitlcd "Malaria 
fIlnally đefeate3” and supparting YouTube video. IFRC does net sunport or 
erdorse In any maanner the clalms rade In relatlen to this preject, and has 
at no time been involved in 'clinical trials` related to malaria treatment. 


Flalarla affects 219 millllon people every year, xil'Ing a chlld samewhhere In 
he #orld ewery mt1inute, Às a matter of policy, IFRC adheres to World Health 
OÔrganization (IWHO)} guidelines which state the only way to corbat malaria 
ls te scale up prevention, diaqnosls and treatrnent. 


The IFRC cxpresses (ts support tơ the Uganda Red Cross Society and 
recoqnlses that It has been spearheadinq pre/ention programrmes across 
the cauntry aver the last decade, as auxiliary te thelr aublic autherities and 
ir: line with WHOG quidelines. 


Hình 14: Ảnh chụp màn hình từ trang web của Hội Chữ thập đỏ 


WWW.ifrc.org/en/news-and-media/opinions-andpositions/opinion-piec- es/2013/ifrc-strongly- 
dissociates-fromthe-claim-of-a-miracle-solution-to-de- feat-malaria/ 
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Bằng chứng 2 


Nguồn tài chính: Một bức ảnh phóng to của các bác sĩ phụ trách dự án cho thấy để cập 
đến đại sứ quán Nhật Bản. 





Hình 15: Tóm tắt về các nhân viên Chữ thập đỏ 
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Hình 16: Tài liệu với bằng chứng rằng Đại sứ quán Nhật Bản đóng một vai trò trong nghiên cứu 


Bằng chứng 3 


Tình nguyện viên Chữ thập đỏ can đảm người Đức và nhân chứng Kerstin 
Wojciechowski đã viết vào ngày 19 tháng 12 năm 2012 trên blog của cô ấy về việc sử 
dụng MMS thành công với bệnh sốt rét. 


Từ ngày 12 đến ngày 16 tháng 12 năm 2012, một tổ chức có tên là Trung tâm 
Nghiên Cứu về Nước 

hợp tác với chi nhánh Iganga của Hội Chữ Thập Đỏ Uganda đã thực hiện một 
nghiên cứu về dung dịch lọc nước thông thường và tác dụng y tế của nó đối với 
những người dương tính với bệnh sốt rét ở huyện Luuka, Iganga - và tôi đã tham 
dự ! 


Đại diện Bỉ của Trung tâm Tham khảo Nước Klaas và cuốn sách của Hà Lan tác 
giả Leo đã đến vào sáng thứ Tư từ Kampala đến văn phòng Chữ thập đỏ ở 
Iganga. Họ đã cho chúng tôi một bản tóm tắt ngắn về chương trình trong ngày và 
thông tin về các hóa chất lọc nước mà chúng ta sẽ sử dụng. Hai chiếc xe đã được 
đóng gói với bình nước, màn chống muỗi, thiết bị kỹ thuật và đội ngũ khoảng 13 
người, bao gồm một người quay phim, sáu tình nguyện viên của Hội Chữ thập đỏ 
Uganda, Emno và tôi, đã khởi hành đến quận Luuka. 


Khi đến Luuka, mọi người đã đợi chúng ta. Các trạm khác nhau bao gồm đăng 
ký, điểm kiểm tra nhanh sốt rét, phòng thí nghiệm, điểm giải thích kết quả và phân 
phối nước tỉnh khiết đã được thiết lập và các tình nguyện viên được chỉ định đến 
các trạm tương ứng. 


Mọi người - và tôi phải nhấn mạnh điểm rằng chúng ta đã có tất cả mọi người từ 
một tháng tuôi 

trẻ sơ sinh đến hơn 80 tuổi đến xét nghiệm sốt rét - được đăng ký đầu tiên và 
được xét nghiệm sốt rét nhanh bằng thanh rapid test. Nếu thử nghiệm cho thấy 
dương tính, họ sẽ được kiểm tra lại bằng cách xem mẫu máu dưới kính hiển 

vi. Đã kiểm tra âm tính hay dương tính, mọi người đã được cung cấp nước tỉnh 
khiết do Ronald, Enno và tôi chuẩn bị. Bằng cách ấy số lượng giọt của máy lọc 
nước thay đổi theo độ tuổi và tình trạng sốt rét. Sau khi lấy nước tinh khiết mọi 
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người cũng được cung cấp nước đóng chai để mang về nhà khi họ phải uống 
nhiều để hóa chất hoạt động trong cơ thể. Ngày hôm sau bệnh nhân dương tính 
với sốt rét được yêu cẩu quay lại đề làm xét nghiệm khác và nhận được một món 
quà dưới dạng màn chống muỗi. 


Những phản ứng tức thì sau khi uống nước tinh khiết khiến tôi lo lắng: 

Mọi người không thích mùi vị và một số trẻ em phải nôn mửa. Thật không may, 
chúng ta đã phải nói 

những người mà các triệu chứng này có thể tiếp diễn ở nhà sau khi về. 

Nhưng những ngày sau đó cho thấy một kết quả không thể tin được: Trung bình, 
chúng ta đã thử nghiệm và điều trị khoảng 150 người mỗi ngày. Khoảng 95% số 
người được xét nghiệm dương tính với bệnh sốt rét xét nghiệm sốt rét âm tính chỉ 
sau mỗi ngày trong khi 5% còn lại được xét nghiệm sốt rét âm tính sau khi dùng 
thêm một liều khác vào ngày hôm sau. Trong số 5% người đã kiểm tra bệnh sốt 
rét dương tích lại là trẻ em, những người mà chúng ta đã cho uống một lượng 
nước tinh khiết quá nhỏ vì chúng ta đã lo lắng vê việc nôn mửa. 


Tôi phải nói rằng tôi đã nghi ngờ về chất lọc nước và toàn bộ dự án trong hai 
ngày đầu tiên. Nhưng tôi hoàn toàn kinh ngạc khi thấy những điều kỳ diệu nhỏ 
xảy ra. Như sự xuất hiện này đã khiến tôi cảm động rất nhiều, tôi muốn viết về 
một người phụ nữ đã được kiểm tra 


dương tính với sốt rét, cho uống nước tinh khiết và xét nghiệm sốt rét âm tính 
vào ngày hôm sau. 

Khi cô ấy đến vào ngày đầu tiên, cô ấy hầu như không thể đi lại. Không ăn øì vì 
gần ba ngày, việc uống nước với cô ấy rất khó khăn và ngay lập tức ngất xỉu. Cô 
ấy đã nằm dưới đất hơn một tiếng đồng hồ không đứng dậy được và muốn nôn 
mửa. Tôi cảm thấy rất thương cô ấy và rất lo lắng cho tình trạng của cô ấy. Ngày 
hôm sau một tình nguyện viên khác đã phải nói với tôi rằng đây là người phụ nữ 
đã nằm trên mặt đất ngày hôm qua và tôi thậm chí không nhận ra cô ấy! Tôi đã 
choáng váng! Cô ấy đến phía tôi và cảm ơn tôi với một nụ cười thật tươi trên 
khuôn mặt của cô ấy. Cô ấy thậm chí còn ở lại thêm hai giờ nữa nói chuyện với 
mọi người và theo dõi chúng tôi. Tôi khó tin rằng cô ấy đã thay đổi tình trạng của 
mình như thế nào chỉ trong một đêm - rất ấn tượng. 


Hóa chất lọc nước này dường như có tiểm năng tạo ra sự khác biệt lớn ở các 


vùng sốt rét vì chúng rẻ và theo lời của những người ngiên cứu nó kể từ nhiều 
năm, cũng đang chữa khỏi và ngăn ngừa các bệnh đe dọa tính mạng khác. 
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Sau đó, cô ấy đã phải gỡ blog của mình xuống, có vẻ như do áp lực từ những 
người khác. 


Bằng chứng 4: 


Trong video có đoạn giới thiệu Klaas Proesmans (giám đốc WRC) rằng anh ta 
chịu trách nhiệm 100% đối với các phương pháp chữa trị này, mà không một lần nhắc 
đến Jim Humble (người khám phá điểu này) hoặc thuật ngữ MMS, mặc dù anh ấy đã 
học mọi thứ anh ấy biết về MMS khi tham dự khóa học của Jim Humble ở Cộng hòa 
Dominica. 

Tuy nhiên, anh ta đã phủ nhận lời nói của mình sau đó, rất có thể là theo lệnh 
từ cấp trên của mình tại Hội Chữ thập đỏ Quốc tế ở Geneva. Trong những email 
gửi cho Leo Koehoff sau đây, anh ta thậm chí còn đe dọa sẽ có hành động pháp lý nếu 
video không phải bị xóa khỏi YouTube. 


Email từ Klaas Proesmans 


Một lần nữa, tôi khẩh thiết yêu cầu anh xóa ngay lập tức video “thử nghiệm tại 
Luuka-Uganda” khỏi YouTube và anh không hiền thị video đó nữa. 


Nó không chỉ phản ánh những lời hứa không được thực hiện mà còn liên kết 
nhầm với Hội Chữ Thập Đỏ với một cái gì đó mà họ không muốn liên quan vì nó 
chứa những sự tổn thương 

các bên thứ ba. 

Tôi e rằng nếu điều này không xảy ra ngay lập tức, chúng ta sẽ tìm kiếm tư vấn 
pháp lý và sẽ 

thực hiện hành động pháp lý trong vấn đề này, kết hợp với Hội Chữ thập đỏ của 
Uganda. 


Một lần nữa, tôi đã cố gắng gọi anh về vấn đề xuất bản trên YouTube và trên các 
tạp chí. 
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Trong các cuộc họp với Hội Chữ thập đỏ Uganda và sau đó bằng văn bản, ngày 17 
tháng 12 (xem bên dưới), anh đã đồng ý không liên lạc với bên thứ ba liên quan 
đến các hoạt động chúng ta đã thực hiện ở Luuka vào tháng 12 năm 2012. 


Cám ơn sự quan tâm của bạn. 


Chúng tôi là một tổ chức tư nhân tìm kiếm các công nghệ cũ và bị lãng 

quên. CIO : hiện đang được chính phủ Uganda sử dụng đề lọc nước. Chúng ta chỉ 
nghiên cứu tác dụng của nó đối với cơ thể con người dưới dạng chất làm lọc 
nước. Cho đến nay chúng ta vẫn chưa hoàn thành 

những thử nghiệm này và có một thỏa thuận bảo mật với tất cả những người có 
liên quan. 


Ngày nay, chúng tôi tránh xa bất kỳ bản tin thời sự nào, bất kỳ video nào trên 
YouTube hoặc bất kỳ hình thức ấn phẩm nào khác về chủ để này. 


Tuy nhiên, bác sĩ trưởng đã ký một tài liệu xác nhận sự phục hồi của bệnh sốt rét 
(hình 17). Lưu ý rằng đoạn cuối ông ấy đã cảm ơn Geneva (khi nói về IFRC) về sự hỗ 
trợ của họ. 


To The CEO Mv. KLksk Proseserri 
Wate+ #e1ereexet Ceotet 

péo Red Csuvs SevxPeele$ 

AMuhe Sevc he 





Hình 17: Thư từ Giáo sư Paul Kabweru công nhận những kết quả xuất sắc từ thử nghiệm. 
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Phần kết luận: 


Chúng ta đang sống trong một thế giới do lòng tham chi phối, nơi cái chết của 
hàng triệu người mỗi năm (nhiều hơn trong cả Holocaust), đặc biệt là trẻ em, không 
thành vấn để. 

Rõ ràng, 10 tỷ đô la doanh thu bán hàng hàng năm của thuốc phòng bệnh sốt rét là quan 
trọng hơn là chúng ta có thể loại bỏ căn bệnh này khỏi toàn bộ lục địa chỉ với 50 triệu đô. 


Điều thú vị về clo đioxit là dường như, 
nó không chỉ chữa được bệnh sốt rét mà còn nhiều bệnh khác. Tôi 
liên tiếp nhận được những báo cáo về hàng nghìn lời chứng thực được gửi qua email. 


Tôi muốn nhấn mạnh rằng tôi không quảng cáo và bán điôxít clo. 
Công việc của tôi chỉ là cung cấp một tập hợp dữ liệu để tại một thời điểm về tương lai, 
các chuyên gia khác có thê nghiên cứu sâu hơn về chủ đề này. Và nhiều người đang cố 
gắng khôi phục bệnh giai đoạn cuối muốn thông tin này. 

Tôi đã quyết định công bố kiến thức và kinh nghiệm của mình kể từ khi có loại 
thuốc mới nghiên cứu sẽ mất nhiều năm — thời gian mà nhiều người bệnh không 
có. Tôi đã tóm tắt trong đây một số bệnh với lời chứng thực xác nhận cải thiện hoặc 
hoàn toàn phục hồi nhờ vào việc uống clo điôxít pha loãng trong nước. 


“Mặc dù việc sử dụng clo điôxít chưa được hợp pháp hoá, nhưng thực tế là nếu chúng ta 
không thể sử dụng nó thì đó là một tội ác. ” 


Chúng ta đang sống trong một thế giới “sức khỏe bị cấm”. 


Có nhiều bằng sáng chế cho việc sử dụng clo điôxít. Đây là danh sách một số 
của họ: 


Ứng dụng Số bằng sáng chế 
Chất khử trùng không độc hại (Pat 4035483/1977) 
Đề chống lại amip ở người (Pat.4296102/1981) 
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Điều trị sa sút trí tuệ do AIDS (Pat.5877222/1999) 


Điều trị bệnh da tông quát (Pat 4737307/1988) 
Chất khử trùng máu sống (Pat. 5019402/1991) 
Để chữa lành vết thương nhanh hơn (Pat. 5855922/1999) 


Chăm sóc răng miệng tông quát (Procter & . (Pat.6251372B1/2001) 
Gamble) 


Điều trị nhiễm trùng có nguồn gốc từ vi  (Pat.5252343/1993) 
khuẩn 

Điều trị bỏng nặng (Pat.4317814/1982) 
Tái tạo tủy xương (Pat. 4851222/1989) 
Điều trị bệnh Alzheimer, sa sút trí tuệ, v.v. . (Pat. 8029826B2/2011) 
Chất kích thích hệ thống miễn dịch động  (Pat. 6099855/2000) 


vật 
Chất kích thích hệ thống miễn dịch (Pat. 5630511/1998) 
(Bioxy, Inc.) 


Danh sách này chưa đầy đủ, vì luôn có các ứng dụng mới mỗi ngày. 
Sự hồi phục được xác nhận bởi bệnh nhân 


Chúng ta đã Chứng kiến Điều gì? 


Danh sách chưa đầy đủ sau đây đã được phát triên dựa trên các email tôi có 
nhận được từ những cá nhân tự nguyện sử dụng clo đioxit. Họ đã giải thích 
cách họ khỏi bệnh và đưa ra lời chứng thực của họ. 

Phục hồi hoặc cải thiện được xác nhận bởi bệnh nhân: 


» Sâu răng » Lupus (ít nhất sự cải tiến) » Phù 
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» Độ chua của dạ dày » Nhiều bệnh xơ cứng (t — » Loại bỏ vi khuẩn 
nhất sự cải tiến) 








» Mụn » Ủng thư da » Viêm nội tâm mạc 
» Một số loại » Ủng thư dạ dày » Bệnh Crohn 
Bệnh tiêu đường » Ung thư vú "Bệnh Iymes 
» Một số trường hợp bệnh » Ung thư chân » Bệnh SJogren 
celiac 
» Một số trường hợp lao » Ung thư tuyến tiển liệt "phổi thủng 
» các vấn để vềtim » Ung thư tuyến giáp » Ngộ độc 
» Một số bệnh ung thư “Mệt Mỏi » Epstein-Barr 
» Một số ký sinh trùng » Demodex » Phun trào 
» Sự lo ngại » Sốt xuất huyết » Viêm miệng 
» Viêm khớp » Căng thẳng » Đau cơ xơ hóa 
» Viêm khớp phản ứng » Chu kỳ kinh nguyệt bất  » Sốt 
thường 
» Bệnh hen suyễn » Bệnh tiêu chảy » Đờm 
» Babesla » Các dạng tê liệt khác nhau » Hoại thư 
» Bartonella » Viêm túi thừa » Cúm 
» Bệnh nhiễm trùng bromid_ » Đau bụng » Chứng hôi miệng 
» Viêm phế quản » Đau nhức khớp » Bệnh viêm gan B 
» Vết bầm » Đau lưng » Viêm gan C 
» Chuột rút » Đau nhức hàm » Mụn rộp 
» Viêm xương hàm » Răng » Mụn rộp sinh dục 
» Gầu » Nhức đầu » Nấm 
» Chlamydia » Đau nhức chân » Nhiễm trùng nói chung 
» Cholesterol » Đau cơ » Nhiễm trùng miệng 
» Viêm ruột kết » Đau bạch huyết » Lây truyền qua da 
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» Viêm loét đại tràng 


» Nhiễm trùng 


» Táo bón 


» nhiễm trùng 
Staphylococcus 


» viêm Túi mật 

» Mất ngủ 

» Ngộ độc thực phẩm 
» Nhiễm độc kim loại 
» Ngộ độc florua 


» Nhiễm độc thủy ngân 








» Nhiễm độc chì 
» Bệnh gout 


» LeIshmanIasIs 


» Lymphoma 
» Vết loét 
» Tiêu hóa kém 


» Bệnh sốt rét 


» Morgellons (sự cải tiến) 
» HIV/AIDS (sự cải tiến) 


» Chứng đau nửa đầu 


» Bệnh chàm 


» Ký sinh trùng 


» Giảm trí nhớ 


» giảm cân 

» Béo phì 

» Vết cắn của nhện Neavi 
» Động vật cắn 

» Côn trung căn 

» Hôi chân 

» Pyorrhea 

» Mảng xơ vữa động mạch 


» các vấn đề Vòng tuần 
hoàn 


» Vấn đề về thính giác 
» Các vấn để dạ dày 
» các vấn để da 


» các vấn đề Tuyến 
thượng thận 


» Những vấn đề về mắt 
» Hô hấp 


các vấn để 
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» nhiễm trùng đường tiết 
niệu 

» Nhiễm trùng tai 

» Nhiễm trùng thận 

» Nhiễm trùng bàng quang 


» Viêm xoang 


» Bịnh giang mai 


» Mệt mỏi kinh niên 


» Hội chứng ruột bị rò rỉ 
» Đại tràng khó chịu 

hội chứng 

» Hội chứng Reiter 

» Một số loại 

sỏi mật 

» Các loại mệt mỏi 

» Tuyến giáp 

» TMJ/TMD 


» Ho 
» rối loạn chú ý (ADD) 
» Hậu chấn thương 


» Khốiu 


» Viêm mạch máu 
» Mụn cóc 


» Mụn cóc sinh dục 


» Bệnh cơ » Ngứa nốt sẩn » Mụn cóc Plantar 


» Số mũi » Bệnh vẩy nến » Vị rút 

» Buồn nôn » Cháy nắng » Dị ứng 

» Hoại tử » Dày sừng hoạt tính » U nhú ở người 

» Viêm phổi » Bệnh á sừng vi rút (HPV 

» Sương mù tinh thần »U nang » Nôn 

» Phôi mãn tính (giảm) » Trào ngược axit » Loét chân do tiểu đường 
» Mùi cơ thê » Chảy máu nướu răng » Các vết loét khác nhau. 
» Bệnh xương khớp » sự nhạy cảm với nhiều 


hóa chất 


» Bệnh Parkinson » Nhiều Mồ hôi 


"Không thể nào!" nhiều người sẽ nói, đặc biệt là bác sĩ hoặc các chuyên gia y tế 
khác. Tôi thừa nhận rằng tôi cũng nghĩ rằng những tuyên bố là vô lý. Tuy nhiên, tôi đã có 
thể tự mình trải nghiệm điểu đó, khi bệnh viêm khớp ở tay trở nên khủng khiếp đến mức 
tôi thậm chí không thê nhấc được chảo rán. 

Nhờ kinh nghiệm cá nhân của tôi và sự hồi phục hoàn toàn sau bệnh viêm khớp, 
mà tôi đã ghi lại trong cuốn sách đầu tiên của mình, “Sức khỏe CDS là có thê ” tôi đã 
sống qua những gì 
Tôi đã cố gắng giải thích trong chương trước về UFO. Bây giờ tôi đã thấy và cảm thấy 
trong cơ thê của chính mình làm thế nào chất này có thể giúp tôi chữa lành một tình 
trạng được coi là không thê chữa khỏi. 


Tôi là một người Đức cứng đầu, và bây giờ không ai có thê khuyên can được tôi 
về điều ngược lại. Tôi đã dành nhiều năm đề nghiên cứu cách clo đioxit hoạt động và 
khả năng điều trị của nó. Cuốn sách này là kết quả nghiên cứu của tôi về cách thức và 
nguyên nhân hoạt động của chất này. 


Bây giờ bạn có hai lựa chọn. Bạn có thể tiếp tục đọc hoặc ném cuốn sách này đi. Tôi 
có thê đảm bảo với bạn rằng mọi thứ đều có lời giải thích, và là những giải thích 
hợp lý, vì vậy tôi mời bạn đi cùng với tôi trên hành trình thú vị của sức khỏe bị 
cấm. 
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Thông tin được biết về Clo Đioxít 


Vì hoạt chất trong tất cả các trường hợp “khỏi bệnh tự phát” đã đề cập ở trên là 
clo đioxit, chúng ta nên tìm hiểu thêm về cơ bản của nó thuộc tính, vì vậy chúng ta hãy 
nghiên cứu một chút. 

1. Haller JF, Northgraves WW. 1955. Clo đioxit và sự an toàn. TAPPI 

Tạp chí 38: 199-202. 

2. Dalhamn T. 1957. Clo đioxit. AMA Arch Ind Hea 15 (2): 101-107. 

3. Shi L, Xie C. 1999. Quan sát thực nghiệm về độc tính cấp và 

tác dụng gây kích ứng của clo đioxit ổn định. Zhongsguo Xiaoduxue Z.. 

16 (1): 39-40. 

4. Lin JL, Lim PS. 1993. Ngộ độc natri clorit cấp tính liên quan đến 

suy thận. Ren Fail 15 (4): 645-648. 

5. Lubbers JR, Chauhan S, Bianchine JR. 1981. Lâm sàng có kiểm soát và 

đánh giá clo đioxit, clorit và clorat ở người, Fundam A. 

Toxicol 1: 334-338. 


Hợp chất clo điôxít (CIO : ) không phải là một chất được phát hiện gần 
đây. Humphrey Davy tạo ra khí này vào năm 1814 bằng cách cho axit clohydric phản ứng 
với kali clorat. Trong vài năm gần đây, axit clohiđric đã được sử dụng đề sản xuất clo 
đioxit. Thông thường, natri clorit (NaCIO : ) được sử dụng thay thế của kali clorat. Clo 
đioxit (CIO : ) là một loại khí tổng hợp không diễn ra một cách tự nhiên. Khi hòa tan 
trong nước, nó có màu vàng lục với một mùi kích thích tương tự như mùi clo. Mặc dù 
mùi hương của chúng tương tự nhau, nhưng đïoxi rất khác với clo, v cả cấu trúc hóa 
học và hành vi, bởi vì nó là một hợp chất trung tính clo không kết hợp dễ dàng với 
các chất khác. 


Chìa khóa đề phục hồi nhiều bệnh từ các bệnh khác mặc dù chỉ cung cấp một 
chất thôi (clo điôxít), và được xác nhận bởi hàng trăm lời chứng thực, tức là phải có "cái 
gì đó" chung trong tất cả các trường hợp. 

Đầu tiên, nó là một chất oxy hóa , một chất tạo điều kiện cho quá trình đốt cháy 
bởi vì nó bổ sung oxy cho tất cả các quá trình, trái ngược với các loại thuốc khác thường 
hoạt động bằng cách đầu độc các mầm bệnh. Oxy không tích tụ trong cơ thể, vì vậy 
đây là một loại phương thức dược lý rất khác. 
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Các tế bào đề kháng của chúng ta sử dụng quá trình oxy hóa một cách tự nhiên 
theo cách tương tự, như trong trường hợp bạch cẩu trung tính thực hiện quá trình thực 
bào, nói một cách đơn giản, là nuốt và chống lại kẻ thù. 

Clo đioxit là một chất khí màu vàng hơi đỏ, bay hơi nhanh thành không khí ở 
nhiệt độ trên 11°%C (51,8°F). Là một chất khí (không hòa tan trong nước), nó có tính phản 
ứng cao và có thể gây ra hiện tượng xì hơi ở nồng độ cao và áp suất khí trên 10%, đó là 
lý do tại sao nó thường được sản xuất tại chỗ, nó ở đâu sẽ được sử dụng. Sử dụng công 
nghiệp cho clo điôxít bao gồm làm trắng giấy, nơi nó được sử dụng tập trung cao độ và 
với số lượng lớn, cùng với Natri clorat. Một cách khác là khử trùng nước công cộng để 
tạo ra sức khỏe và nước uống an toàn cho con người. Đó là một chất khử trùng hiệu quả 
được sử dụng cho cả việc khử trùng thực phẩm và khử nhiễm vũ khí sinh học như 
anthrax. 

Do khả năng loại bỏ vi rút, nấm và thậm chí cả bào tử, clo đioxit là một chất tuyệt 
vời để rửa rau. Nó an toàn đề sử dụng và tuân thủ với tất cả các quy định về thực 
phẩm. Nó được sử dụng để loại bỏ vi khuẩn listeria* và vi khuẩn E. coli từ táo, nốt khoai 
tây, mốc xanh và thối đắng từ cam va chanh. Nó được sử dụng trong nuôi cá để chống 
lại bệnh thiếu máu truyền nhiễm và bệnh truyền nhiễm hoại tử tụy ở cá hồi. Clo đioxit là 
lựa chọn tốt nhất của ngành công nghiệp thực phẩm (số phụ gia được phép = E926) vì 
nó có độc tính tồn dư rất thấp và đã được chứng minh là một hợp chất an toàn khi sử 
dụng một cách thích hợp. 

Một đặc điểm chính của clo đioxit là nó rất dễ hòa tan trong nước, mà không tạo 
thêm liên kết hóa học. Tức là khí hoàn toàn hòa tan trong nước, trong số các lý do khác, 
bởi vì cấu trúc tế bào của nó rất tương tự như của nước. 

Một khi nó hòa tan trong nước, nó cũng có thê phản ứng nhanh chóng với các hợp 
chất khác, đặc biệt nếu chúng có độ pH có tính axit. Khi clo đioxit phản ứng với nước, 
nó giải phóng oxy và cũng tạo thành ion clorit (C]O : -). lon là một phân tử tích điện, tựa 
như pin. Trong trường hợp này, ion clorit mang điện tích âm và cũng có tính phản ứng 
mạnh. lon clorit với một điện tích âm tìm kiếm một điện tích dương để bù đắp và ôn 
định. Trong trường hợp của chúng ta thì natri sẽ trở thành natri clorit. Nếu bây giờ chúng 
ta hoà tan hợp chất trong nước một lần nữa, chúng ta nhận được các ion clorit và ion 
nafrI. 

Clo đioxit, có phản ứng cao, có khả năng loại bỏ các mầm bệnh trong nước thông 
qua một quá trình được gọi là quá trình oxy hóa. Ở Mỹ, ước tính có khoảng 12 hàng triệu 
người tiếp xúc hàng ngày với cả clo điôxít và ion clorit trong nước uống của họ, mà 
không có bất kỳ tác động bất lợi nào cho đến nay. Thậm chí còn có một trường hợp 
được ghi lại khi có người vô tình dùng quá liều ở một ngôi làng Trung Quốc trong một 
thời gian dài, và không có tác động tiêu cực nào đến sức khỏe của dân làng. 

Một khía cạnh thú vị khác của clo đioxit là nó phản ứng với tia cực tím và ánh 
sáng mặt trời, biến thành khí clo, và oxy, đó là lý do tại sao nó phải tránh xa cả tia cực 
tím và ánh sáng mặt trời. 
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Chai thủy tỉnh màu nâu của các hiệu thuốc là tốt nhất; trai trong xuốt và chai thủy 
tỉnh màu xanh lam cho tỉa cực tím xuyên qua và có thể làm clo đioxit phản ứng. 


Nếu ăn phải, clo đioxit nhanh chóng phản ứng với các mầm bệnh bằng axit, giải 
phóng oxy và tạo thành các ion clorit mà sau này chuyền thành các ion clorua, hoặc muối 
thường. Cơ thê chúng ta không gặp vấn để gì khi chuyển hóa lượng muối vì tất cả các 
chất lỏng của chúng ta đều là muối. Trên thực tế, cơ thê chúng ta liên tục mất muối 
thông qua mồ hôi và nước tiểu. 


Chúng ta biết những øì? 


Chúng ta biết rằng clo điôxít là chất khử trùng tốt nhất mà con người biết đến vì 
nó có thể loại bỏ vi khuẩn, nấm, vi rút và ký sinh trùng nhỏ trong phạm vi pH rộng. Nó 
đã được sử dụng mà không có sự cố trong hơn 80 năm đề khử trùng uống nước. 

Nó là một chất khử trùng công nghiệp được sử dụng rộng rãi. Mặc dù cũng được 
sử dụng cho giấy tẩy trắng, nồng độ cực cao cho mục đích này là rất khác với bất kỳ 
liều uống nào. Theo cùng một biện pháp, thủy dịch trong dạ dày của chúng ta- có nồng 
độ axit chloric rất khác với axit công nghiệp 37%, nếu nó rơi trên da của chúng ta, nó sẽ 
ngay lập tức làm tan da. Clo đioxit không phá hủy cấu trúc mà nó tây trắng; nó không 
tích cực với chất sơ, ngay cả ở nồng độ tương đối cao. 

Ở một mức độ lớn, kết quả tích cực của CD đến từ khả năng tăng cường hệ thống 
miễn dịch của cơ thể chúng ta thông qua quá trình oxy hóa các mầm bệnh và thông qua 
các hiệu ứng phức tạp hơn khác mà tôi giải thích trong chương cuối cùng của cuốn 
sách này. Khả năng cung cấp oxy cho tế bào cũng rất quan trọng. 


Trong số các tác động 'tiêu cực' có thể có của nó là sự khó chịu bắt nguồn từ quá 
trình loại bỏ cặn bã của mầm bệnh và các tác nhân gây hại khác khỏi cơ thê mà nó 
phá hủy. chúng tôi khuyên bạn nên bắt đầu với liều lượng thấp và tăng từng chút 

một, loại bỏ dần dần chất thải để không gây ra sự không thoải mái. 


Theo quy luật chung, bệnh nhân càng ốm, sự hiện diện càng nhiều 
dư lượng chất độc hại, vì vậy chúng ta nên tăng liều lượng càng chậm, đặc biệt là trong 
trường hợp bệnh nặng. Nói cách khác, liều lượng phụ thuộc nhiều hơn vào mức độ bệnh 
nhân hơn trọng lượng của họ. 

Phản ứng hóa học phá hủy phân tử clo đioxit (CIO › ). Các 
oxy được giải phóng (O › ) tham gia với hydro (H) đề tạo thành nước (HO : ) hoặc 
carbon 
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(C) để tạo thành khí cacbonic (CO › ). Liên kết ion trung tính clo với natri 
đề trở thành muối ăn thông thường (NaCl]). 


Nó có thể chữa lành mọi thứ? 


Có đúng là điôxít clo có thê chữa lành mọi thứ không? Tôi muốn làm cho nó rõ ở 
đây ràng clo điôxít không thể chữa khỏi tất cả các bệnh tật, đặc biệt là một trong 
những căn bệnh lây lan rộng rãi giữa con người: sự ngu ngốc. 

Chỉ có cơ thê mới có thê `tự chữa lành bệnh tật; một số công cụ có thê trợ giúp khi 
nó không có khả năng làm nhiệm vụ một mình. Trong cuốn sách của mình, Jim tuyên bố 
rằng MMS có thể chữa lành tất cả bệnh ung thư. Rõ ràng, đó không phải là trường 
hợp. Ung thư là một căn bệnh phức tạp gồm nhiều loại và từ các nguồn gốc khác 
nhau. Tôi biết anh ấy có ý tốt khi đưa ra tuyên bố đó, sau khi chứng kiến rất nhiều phục 
hồi. Có rất nhiều người đã thực sự phục hồi hoàn toàn khỏi ung thư giai đoạn cuối, 
nhưng điều đó không giống như nói rằng tất cả mọi người đều có thể làm được. 

Chúng tôi muốn chỉ ra rằng các thuật ngữ hóa học thường bị nhầm lẫn, thậm chí 
giữa các các chuyên gia y tế. Tiển chất cơ bản để tạo ra clo điôxít là natri clorit. 


Clo đioxit không phải là Hypochlorit! 


Hypochlorit là chất tẩy trắng, một chất được sử dụng để làm trắng quần áo, và về 
mặt hóa học khác với clo đioxit. 

Phương tiện truyền thông hay giùng chiêu giật gân và thích đưa ra so sánh này vì 
tranh cãi thúc đầy tăng doanh số bán quảng cáo của họ. Nội dung không quan 
trọng. Nhiều tranh luận hơn có nghĩa là nhiều khán giả hơn và doanh thu quảng cáo cao 
hơn. Cũng một phương tiện truyền thông đó có thể khiến mọi người uống rượu chất tẩy 
trắng đề trị bệnh, với những tuyên bố vô lý. Tôi không thể trách họ vì tôi hiểu chúng là 
một phần của 'ma trận' mà chúng ta đang sống. 

Clo đioxit cũng không phải là chlorate. Chlorate hung dữ hơn nhiều hơn natr1 
clorit. Tên hóa học của nó là NaCIO › . Chlorate được biết đến vì nó gây tiêu chảy, và đôi 
khi có thể dẫn đến nôn mửa. 


Natri clorit (Naclo2), tiền chất 


Để sản xuất clo đioxit ta cần hai chất: natri clorit (NaC]O › ) và một axit. Gẩn như bất kỳ 
axit nào cũng có tác dụng: axit xitric, axit lactic, axit photphoric, bisulfit, giấm, v.v. 


Axit clohydric (HC]) cho đến nay là sự lựa chọn tốt nhất vì nó 


68 


không để lại dư lượng sau phản ứng. 


Axit clohydric phải có giá trị nồng độ 4% đê đảm bảo pH trung tính thích hợp,(khoảng 
pH; ) trong hợp chất thành phẩm. Mặc dù về mặt kỹ thuật, giá trị nồng độ (stochastic) 
của axit clohydric, theo lý thuyết, cao hơn, tôi chọn sử dụng nó ở mức 4%. Điều đó cũng 
giống như tính axit tự nhiên của dạ dày, và nó tạo ra phản ứng thứ cấp chậm hơn, cho 
phép hiệu quả kéo dài hơn và mượt mà hơn, tạo điểu kiện cho sự hấp thụ mà không có 
tác dụng phụ bất lợi. 

CD được tạo thành từ hai thành phần có sẵn với số đồi dào trên thị trường và rẻ 
tiển: natri clorit (NaCIO : ) và axit clohiđric, khi kết hợp với nhau, tạo ra khí có tên là clo 
đioxit (CLO : ). Thông thường thì sẽ được pha loãng thêm với từ 100-200 ml nước đề” 
uống. Vì nó có tính hòa tan cao, chất nhầy màng hấp thụ dễ dàng và khí clo điôxít 
(CLO : ) có thể đi vào mô kẽ. Khí, khi hòa tan trong nước, tạo ra một tác dụng khử trùng 
có chọn lọc giúp loại bỏ, bằng cách oxy hóa, tất cả các tác nhân gây bệnh với nồng độ 
pH có tính axit, đặc biệt là những môi trường ky khí, trong khi vẫn sẽ để `vi khưẩn và vi 
trùng cộng sinh sống vì chúng có độ pH cao hơn. Nó đạt được điều này nhờ vào độ 
khác biệt của pH trong máu là ~ 7,3 đến ~ 7,4, vì mầm bệnh càng có tính axit thì tính oxy 
hóa của nó càng mạnh (theo phương trình Nernst). 


Làm thê nào đề chúng ta sản xuât nó? 


zy “» Ẫ Ẫ . ` ` ^ © 
Cách sản xuât chât lỏng an toàn từ bột clorit 
Các ngành công nghiệp thường sử dụng phiên bản hóa lỏng của natri clorit, CD 
tiền chất. Dạng lỏng có sẵn để mua thường có nồng độ khoảng 24% -25%, tùy thuộc vào 
bột nền. Vì vậy, đề chuẩn bị một dung dịch nước tương tự dung dịch clorit, chúng ta sẽ 
sử dụng tỷ lệ 30%. 
° _ Một lít nước = một kg. Do đó 30% = 300 gam. 


Vì vậy đề hòa tan clorit trong nước ta dùng 700 gam nước và 300 gam 
của bột clorit ở mức 80%. Kết quả là sẽ có một dung dịch nước 24%. 

Để tạo các đại lượng khác, chỉ cần sử dụng quy tắc toán học của ba để 
xác định tỷ lệ phần trăm. 
Tại sao lại là 80%? 


Đơn giản vì 30% của một chất ở 80% là 24. Nếu chúng ta có clorit với a 
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nồng độ cao hơn một chút, chúng ta có thê'có được 25%. Sự khác biệt là nhỏ vì chúng ta 
đang nói về sự tập trung, không phải sự tinh khiết. Nhiều người cho rằng 

độ tập trung càng cao thì càng tốt, nhưng điều đó không đúng. Nó không quan trọng nếu 
chúng ta có 25% hoặc 24% clorit vì sự khác biệt thê hiện một phần nhỏ của một giọt 
nhiều hơn hoặc ít hơn. 


Tại sao chúng ta không thê mua 100% clorit nguyên chất? 


Bởi vì clorit cần một bazơ đề bám vào, đó là muối thông thường hoặc “natri 
clorua, ”và bao gồm khoảng 15- 20% bột chúng ta mua. 

Hãy nhớ rằng natri clorit (NaC]O : ) thu được từ natri clorat (NaCIO › ), và natri 
clorat mạnh hơn nhiều. Trong khi chất lượng của clorit là không quan trọng đối với viẹc 
làm trắng công nghiệp, thì đối với nước tinh khiết thì lại rất quan trọng. Vì chlorate tạo 
ra buồn nôn và tiêu chảy. 


Để đảm bảo bạn đang mua clorit chất lượng tốt, hãy kiêm tra xem bột natri clorit 
không chứa nhỉ ều hơn 1% natri clorat, trong bất kỳ trường hợp nào. 


Cá nhân tôi khuyên bạn nên mua nó trực tiếp từ nhà sản xuất dưới dạng dung dịch 
24-25% vì pha bột ở nhà có thể nguy hiểm; nó là chất dễ cháy và thậm chí có thể dễ gây 
cháy và nổ. Vì bột có nồng độ cao của nên cũng sẽ có nguy cơ bỏng hóa chất nếu bột 
tiếp xúc với mắt hoặc hệ thống hô hấp. Các nhà sản xuất có thiết bị thích hợp để chuẩn 
bị dung dịch nước natri clorit, và thao tác an toàn hơn nhiều clorit hòa tan trong nước 
25%. Luôn kiểm tra các thông số kỹ thuật đê đảm bảo sản phẩm chứa ít hơn 1% natri 
clorat và không chứa chất khác các thành phẩn dư có thể có hại. 

Một số phương thức được công bố trên Internet sử dụng natri clorit không hoạt 
tính, 
còn được gọi là "oxy ổn định." Độ pH của natri clorit là cực kỳ kiểm và có thể tạo ra 
bỏng hóa học nếu không được kích hoạt đúng cách. Về mặt lý thuyết, nó nên được kích 
hoạt bởi axit clohydric có sẵn tự nhiên trong dạ dày. 

Vấn đề là nhiều người bị bệnh không có đủ axit dạ dày, vì vậy uống liều cao natri clorit 
không hoạt hóa có thể gây bất lợi, kích thích tiêu chảy và những khó chịu khác. 

Nếu chúng ta chỉ có natri clorit và không mua được axit thì chúng ta có thể sử 
dụng một số loại soda như Sprite s như là chất kích hoạt. Những loại nước nhạt này 
thường có tính axit, và hầu hết chúng chứa axit xitric hoặc axit photphoric. Thời gian 
phản ứng, trong trường hợp này, sẽ lâu hơn một chút, vì những đồ uống này có giá trị độ 
axit là 3,5 pH. Liều lượng nhỏ của một hoặc hai giọt pha loãng trong 250 ml soda axIt sẽ 
không gây ra bất kỳ vấn để nào. 
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Quá trình oxy hóa 


Oxi hóa là øì? 
Phần này như một cái nhìn tổng quan chung đề mọi người có thê hiều được Quá trình 
oxy hóa. Ở phần thứ ba, tôi sẽ giải thích một cách khoa học. 


Quá trình oxy hóa có nghĩa là sự đối cháy . Có hai hình thức khác nhau: 


1. Quá trình oxy hóa chậm, ví dụ, khi một quả táo chuyên sang màu nâu sau khi 
được cắt mở và tiếp xúc với oxy. Một ví dụ khác sẽ là gỉ sắt, một quá trình oxy 
hóa chậm nhưng vẫn có khả năng phân huỷ kim loại. 


2. Quá trình oxy hóa nhanh, ví dụ, cháy hoặc nô. 


Ngay khi chúng ta được sinh ra, chúng ta bắt đầu thở và làm đầy phổi của chúng 
ta với chất oxy hóa dồi dào nhất trên thế giới: oxy (O : )! Oxy cho phép chúng ta tồn tại 
và nó rất quan trọng đối với cuộc sống của chúng ta. 

Từ đầu, chúng ta lấp đầy các tế bào hồng cầu trong phổi bằng oxy, loại bỏ 
CO › “mà gây ô nhiễm” khi thở ra. Chúng ta chỉ đang làm điều tương tự động cơ đốt 
cháy không, chỉ hiệu quả hơn. Ngoài việc lấy oxy và loại bỏ CO › , chúng ta cũng kiểm 
hóa cơ thể với mỗi hơi thở chúng ta hít thở. 

Quá trình kiểm hóa hoạt động như thế nào? Trước tiên, đề tôi giải thích độ pH và 
những tiêm năng của hydro (pH) trong cơ thê`nghĩa là gì. Nói một cách đơn giản, độ pH 
7 là trung tính. 

Các dung dịch có độ pH nhỏ hơn 7 có tính axit và các dung dịch có độ pH cao hơn 
7 là bazơ, hoặc kiểm. 

Máu trong tĩnh mạch của chúng ta có độ pH ~ 7,31, trong khi máu trong động 
mạch của chúng ta sau ra khỏi phổi có pH ~ 7,41. Nói cách khác, chúng ta đang kiểm hóa 
cơ thể của mình với mỗi hơi thở, điều này rất quan trọng, bởi vì chúng ta hít thở từ 
15.000 đến 25.000 lít không khí mỗi ngày, cho dù thức hay ngủ. Do đó, quá trình kiểm 
hóa xảy ra thông qua quá trình thở. 

Tôi nên làm rõ điểm này vì có rất nhiều bài báo Internet về chế độ ăn kiêng 
kiểm. Không muốn tham dự vào chế độ dinh dưỡng, tôi muốn làm rõ một vài 
điều. Chúng ta có thể ăn khoảng 500-700 gram thực phẩm mỗi ngày, tất cả đều có độ pH 
thấp hơn 7. Tất cả đều có tính axit. 

Đối với một người nặng từ 175 pound (79 kg) trở lên, vài gam này không 
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đủ để kiểm hóa cơ thể. Nó còn tùy thuộc vào những øì chúng ta ăn, sự trao đổi chất của 
chúng ta sẽ chuyển thành axit dễ dàng hơn. Đường mà chúng ta không oxy hóa/đốt sẽ 
gây ra quá trình lên men, và quá trình lên men là axIt. 

Nói một cách đơn giản, nước táo có thể biến thành giấm nếu lên men lâu. 
và có đủ đường. Quá trình lên men cũng giải phóng năng lượng trong dưới dạng nhiệt, 
nhưng chỉ chiếm một lượng nhỏ so với quá trình oxi hóa. Lên men tạo ra khoảng bốn 
đơn vị năng lượng, trong khi quá trình oxy hóa tạo ra 36 đơn vị. Thật là khác biệt lớn. 

Theo nghĩa đen, chúng ta là lửa, ngọn lửa của sự sống, nhưng hãy nhớ rằng không 
thê có lửa khi không có oxy. 

Quay trở lại với các tế bào hồng cầu chứa đầy oxy trong phổi của chúng ta, một 
khi chúng được bão hòa với oxy, chúng thoát ra khỏi phổi của chúng ta trên đường đến 
các cơ quan của chúng ta, nơi chúng giải phóng điện tích oxy của chúng. Nhưng cụ thê 
nó làm được điều đó thế nào? 

Thật thú vị khi lưu ý rằng các tế bào hổng cẩu không giải phóng oxy vào các cơ 
quan đồng nhất; chúng làm như vậy chủ yếu khi có axit. Nghĩa la sao? Đầu tiên, khi cơ 
của chúng ta vận động, chúng tạo ra axit lactic, rõ ràng là một axit. Máu của chúng ta giải 
phóng ôxy nhiều hơn khoảng 16% trong những các điểm hơn ở các khu vực không có 
tính axit. Chúng ta cũng phải tính đến những gì tài liệu khoa học nói rằng: các tế bào chỉ 
sử dụng oxy đề đốt cháy đường (mà là cacbon). Cá nhân tôi nghĩ nó phức tạp hơn 
thế; thông qua quá trình oxy hóa (hoặc sự đốt cháy), oxy cho phép tạo ra một môi trường 
kiểm hơn, vì hầu hết các oxit (còn gọi là tro) đều có tính kiểm. Thực tế, từ lâu, họ đã 
từng làm xà phòng từ tro. 


Khi chúng ta vận động và tập luyện thể thao, cơ thể chúng ta sẽ xuất hiện ba điều 
chính: 
1. Chúng ta đốt cháy chất béo 


2. Chúng ta đốt cháy đường 
3. Chúng ta đốt cháy chất độc 


“Chờ một chút,” một số chuyên gia sẽ suy nghĩ ngay bây giờ. "Thế còn ứng kích 
oxy hóa? ” thì sao? (oxidative stress) Chúng ta thảo luận chi tiết hơn về vấn đề này trong 
phần cuối của cuốn sách, nhưng tôi có thể nói trước rằng lý thuyết "ứng kích oxy hóa", 
là một giả thuyết cũ của Denham Harman, từ năm 1956, đã bị chứng minh sai ở nhiều 
khía cạnh. Các nghiên cứu đoạt giải thưởng về “mitohormesis” của Giáo sư Tiến sĩ 
Michael Ristow cho thấy rằng căng thẳng oxy hóa (oxidative stress) ngắn hạn kéo dài 
tuổi thọ — hoàn toàn ngược lại với những gì mọi người nghĩ cho đến lúc đó. 

Nói một cách dễ hiểu hơn, bạn nghĩ ai khỏe mạnh hơn, một vận động viên 
hay một người ngồi trên ghế đi văng cả ngày? 
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Gẩù như tất cả mọi người sẽ trả lời: "vận động viên." Hãy xem nào. Về mặt 
lý thuyết cũ thì người tập thê dục thể thao bị ứng kích oxy hóa nhiều hơn người ốm yếu 
bởi vì oxy là gốc tự do đồi dào nhất trong cơ thể chúng ta. chúng ta có thê xem ở đây 
cách chúng ta đã bị thao túng trong hơn 50 năm qua đề mua các thuốc bổ sung chống 
oxy hóa trị giá hàng ngàn triệu. 

Vẫn chỉ một quy luật: kiếm tiền bằng mọi cách có thể. Một chất chống oxy hóa, 
về cơ bản, chỉ là một chất chữa cháy. Nó có thê hữu ích cho người gầy, người biếng ăn 
hoặc suy dinh dưỡng. Nhưng vấn đề hiện tại của chúng ta là ngược lại: dư thừa thức ăn 
kết hợp với lối sống ít vận động nên lượng oxy không đạt các tế bào đểề`oxy hóa hoặc 
đốt cháy. Không có sự đốt cháy, không có năng lượng; không có năng lượng, không có 
phòng thủ, và không có phòng thủ, thì có bệnh tật. 

Khi clo đioxit bị phân hủy, nó giải phóng oxy trong khu vực có tính axit của cơ 
thể, theo kiểu tương tự như tế bào hồng cầu, nhưng chịu nhiều lực hơn. chúng ta biết 
rằng hầu hết các bệnh liên quan đến lượng axit quá mức trong cơ thê hoặc được gọi là 
"nhiễm toan chuyển hóa." Oxy được giải phóng phản ứng bằng cách oxy hóa axit các 
thành phẩn hoặc chất độc trong máu và mô kẽ, nơi thậm chí máu không đạt. Clo đioxit 
hòa tan đặc biệt tốt trong nước và do đó, đến được tất cả các bộ phận của cơ thể. Và 
70% cơ thê là nước. Một người nặng 220 pound (100 kg) sẽ bao gồm 154 pound (70 kg) 
nước, nhưng chỉ có 6 lít máu để bơm các chất lỏng bằng thủy lực. Dioxide phân bố tốt 
hơn trong nước, và nó đến được cả những khu vực khó tới như mô kẽ. 

Chúng ta biết rằng clo đioxit có tính chọn lọc pH và nó phản ứng với bất kỳ 
chất có tính axit cao hơn mức pH 7,3 của cơ thể con người. Chúng ta cũng biết rằng hầu 
hết các mầm bệnh, cho dù là vi khuẩn, vi rút, nấm hay ký sinh trùng, có tính axit cao hơn 
mức đó. Nhờ tính chọn lọc của nó, clo điôxít thải ra khí ôxy ngay nơi các mầm bệnh có 
tính axit, kích thích quá trình oxy hóa của chúng. Nói một cách đơn giản, nó đốt cháy 
chúng. Khi quá trình oxy hóa đủ mạnh, thì không có gì có khả năng chống lại với 
nó. Trên thực tế, cơ thê của chúng ta và của các động vật có xương sống khác cũng đã sử 
dụng cơ chế của bạch cẩu trung tính, tế bào bảo vệ tiêu diệt (killer defense cell) của hệ 
thống miễn dịch của chúng ta, trên hàng triệu năm qua. Những tế bào này nuốt chửng kẻ 
thù, kích thích quá trình oxy hóa và qua đó tiêu diệt chúng. Nhờ hiệu ứng này, chúng ta 
đạt được một môi trường kiểm hơn với ít vi khuẩn, vi rút hoặc nấm, và nhờ đó cơ thể 
có thê phục hồi một cách tự nhiên. 

Chìa khóa ở đây là khả năng oxy hóa chọn lọc của clo điôxít trong sinh vật. Cá 
nhân tôi nghĩ đây là một trong những khám phá quan trọng nhất trong lịch sử loài 
người , cho phép xóa bỏ quá nhiều đau khổ không cẩn thiết trong thế giới của chúng ta, 
và đồng thời là một biện pháp rẻ tiền. Nếu khám phá này không phù hợp với lợi ích của 
ngành dược phẩm, thì đó là một câu chuyện khác. 

Điều thú vị là không chỉ chọn lọc clo điôxít mà còn cũng phản ứng khác nhau với 
từng mầm bệnh. Vi khuẩn càng có tính axit, phản ứng oxi hoá hoá học mạnh hơn. Axit 
càng ít thì chúng càng yếu. Quá trình oxy hóa. Đó là lý do tại sao nó không ảnh hưởng 
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nhiều đến vi khuẩn cộng sinh, vì chúng thường có khoảng pH gần với cơ thể hơn (do 
đó, chúng cộng sinh). 

Đề vi khuẩn tấn công cơ thê chúng ta, nó phải có độ pH axit hơn tế bào, tương tự 
như những gì xảy ra với nam châm. Khi hai nam châm có cùng điện tích, chúng đẩy 
nhau. Chỉ khi chúng có điện tích trái dấu, một âm và dương kia, chúng có hút nhau và 
gắn bó với nhau không. nó là với vi khuẩn cũng vậy; pH âm là cần thiết để có thể tấn 
công, thông qua trao đổi điện tử, các tế bào có độ pH trung tính hoặc hơi kiểm. 


Câu hỏi cần đặt ra là: tạt sao chúng ta cần chất chống oxy hóa nhân tạo? 


Một phần của lý thuyết gốc tự do là hợp lệ. Tuy nhiên, lý thuyết không giải quyết chính 
xác thực tế là các gốc tự do của oxy (loại trong oxy phản ứng “ROS”) có nhiều nhất 
trong cơ thê chúng ta. 

Không thể có cháy nếu không có oxy. Oxy chịu trách nhiệm cho sự sống và 
đồng thời, biến mọi thứ thành tro có tính kiêm, ngăn cơ thể chúng ta trở nên có tính axit. 

Tất cả đều phụ thuộc vào cân bằng. Đúng là quá nhiều lửa sẽ đốt cháy chúng ta 
(đây là định để cơ bản của lý thuyết gốc tự do), nhưng hãy thành thật mà nói... Có bao 
nhiêu trong số bạn đang chạy marathon? Không nhiều, phải không? Hầu hết dân số ở 
Phương tây đều thừa cân, đó là một vấn đề xuất phát từ điều ngược lại điều kiện, đó là, 
thiếu quá trình oxy hóa và đốt cháy. 

Chúng ta có thể tóm tắt sự nguy hiểm của hỏa hoạn (oxy hóa) như sau: cháy quá 
nhiều sẽ đốt chúng ta, trong khi quá ít sẽ không giữ ấm cho chúng ta. Một ngọn lửa thiếu 
oxy chỉ tạo ra khói, và khói là ngột ngạt. 

Hãy nhớ rằng khói do quá trình đốt cháy có thể gây hại cho chúng ta; đốt cháy 
một vài tờ giấy rất khác với đốt một đống lốp xe. Điều trị hoạt động theo cùng một 
cách: bệnh nhân càng ốm, tốc độ điều trị nên càng chậm cẩn phải như vậy, do số lượng 
chất độc trong cơ thể lớn hơn. 


Chất oxy hóa 


Chất ôxy hóa là những chất có khả năng lưu giữ ôxy ở dạng hóa học, giống như 
pin có thể lưu trữ điện. Chất ôxy hóa giải phóng ôxy dự trữ trong những điều kiện nhất 
định và được gọi là phản ứng hóa học. Tùy thuộc vào cường độ của phản ứng, quá trình 
oxy hóa có thể chậm (ví dụ, khi sắt bị gỉ) hoặc nó có thể rất nhanh (ví dụ: một vụ nở). Có 
sự oxi hóa trong cả hai trường hợp. 

Quá trình oxy hóa không chỉ xảy ra khi oxy kết hợp với các nguyên tố khác 
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trong cơ thể. Trong khi các hóa chất khác cũng có thể gây ra quá trình oxy hóa, oxy có 
khả năng oxy hóa các nhiên liệu trong cơ thê như đường hoặc chất béo để tạo ra nhiệt, 
và các tế bào có thể tạo ra điện năng cần thiết cho cơ thể và trí óc hoạt động. 

Đề đánh giá lý do tại sao clo điôxít ở liều lượng thích hợp không gây hại cho cơ 
thể tế bào, trước tiên chúng ta cần hiểu những điều cơ bản về quá trình oxy hóa, nó 
không phức tạp như bạn nghĩ. Chất ôxy hóa có khả năng lấy cắp điện tử từ các chất hóa 
học khác. Người ta có thê mô tả các electron như một loại xi măng điện giữ mọi thứ cùng 
nhau. 

Nếu các electron bị lấy ra khỏi cơ thể, nó sẽ giống như loại bỏ xi măng từ một 
bức tường gạch; tòa nhà sẽ đổ thành từng mảnh. 


Sự khác biệt giữa các chất oxy hóa nằm ở sức mạnh của chúng, được gọi là thế oxy 
hóa. 


Chúng ta có thê xem oxy như một nguyên tố thiết yếu chỉ oxy hóa những øì nó 
cẩn trong cơ thể, mà không ảnh hưởng đến các khu vực quan trọng. 

Một mặt chất oxy hóa lưu trữ oxy và tạo điều kiện cho quá trình đốt cháy 
khác. Có nhiều chất oxi hóa khác nhau. Chúng ta sẽ không kể tên tất cả, nhưng chúng ta 
có thể đề cập đến một số, như ozone (O › ). Phân tử với ba Oxy này được sử dụng để” 
làm sạch cặn bần khỏi nước. Nó là một chất khử trùng hiệu quả, vì, trên một mặt nó có 
tiểm năng cao với 2.07 V và mặt khác, nó không để lại bất kỳ di tích nào ngoài oxy. Nó 
cũng được sử dụng trong điều trị. Liệu pháp ozone rất phổ biến và đã giúp rất nhiều 
người vượt qua các vấn đề về sức khỏe. 

Như một liệu pháp, ozone thường được sử dụng đề tăng cường oxy cho máu. Tuy 
vậy, do tiểm năng cao, nó không chỉ ảnh hưởng đến vi khuẩn mà còn ảnh hưởng đến các 
tế bào khác. Liều lượng và ứng dụng cẩn thận là điều cần thiết. Ozone tự tiêu thụ bằng 
quá trình oxy hóa. 


Một chất oxy hóa khác được sử dụng trong các liệu pháp là hydrogen peroxide, 
với một chất oxy hóa tiểm năng 1,78 V, cũng là quá mạnh về mặt kỹ thuật. Nó cũng có 
tính lựa lọc pH, không giống như những chất Oxy khác. Nếu chúng ta phải lựa chọn và 
không có cách nào tốt hơn thì đó sẽ là lựa chọn tốt nhất của chúng ta. 

Các chỉ tiết khác về quá trình oxy hóa, với các tài liệu tham khảo tương ứng, có 
thể tìm thấy ở cuối cuốn sách này, trong phẩn khoa học. 
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Những điêu nên cần trọng 
Nhũng điều cần chánh khi sử dụng clo đioxit và natri clorit tiền chất của nó. 


Điều cần trọng 1 

Mặc dù nó có chứa “clo” trong mệnh giá của nó, nhưng nó rất khác với 
hypochlorite (chất tẩy trắng), mặc dù mọi người thường nhầm lẫn giữa hai loại này. Khi 
nào chúng ta kết hợp natri clorit với axit, chúng ta tạo ra clo đioxit, là luôn có màu vàng 
và có mùi bê bơi đó. Nhưng nếu chúng ta kết hợp hypoclorit với axit, chúng ta tạo ra khí 
mạnh và có độc tính cao. Phản ứng cũng tạo ra hiện tượng sủi bọt sủi bọt, điều không 
xảy ra với natri clorit. 


Điều cần trọng 2 

Đừng bao giờ hít phải một lượng lớn khí clo điôxít trong một thời gian dài, 
vì điều này có thể gây kích ứng cổ họng và khó hô hấp. Nó vô hại trong số lượng nhỏ và 
trong một thời gian ngắn, như Tiến sĩ Norio Ogata đã chứng minh trong nghiên cứu. Tài 
liệu khoa học về độc tính của clo điôxít đề cập đến hít phải, không giống như nuốt phải 
một lượng nhỏ vô hại. 


°.A^* ^2 
Điều cần trọng 3 
Chúng ta luôn thêm nước vào hỗn hợp mà chúng ta thu được bằng cách kích hoạt 
natri clorit với một axit, và nhờ đó tạo ra clo điôxít. Không bao giờ sử dụng nó ở dạng cô 
đặc 
đơn thuần. Luôn luôn rửa sạch bằng nhiều nước bất kỳ chất lỏng nào rơi vào da hoặc 
quần áo. 


Điều cân trọng 4 
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Không bao giờ sử dụng hộp đựng bằng kim loại! Bình chứa kim loại phản ứng 
với clo đioxit và sẽ rỉ sét. Điều đó bao gồm thép không gỉ — một hợp kim được tạo 
thành từ một số kim loại, bao gồm niken và crôm. 


°.A^* ^2 
Điều cần trọng ŠS 
Không sử dụng ống nhỏ giọt cao su; nó không chịu được pH kiểm của natri clorit, 
và theo thời gian, cao su có thể hòa tan trong chất lỏng, để lại các tạp chất của hòa 
tan. Bên cạnh đó, giọt từ các ống nhỏ giọt này quá lớn. 


Điều cần trọng 6 

Chỉ sử dụng ống nhỏ giọt nhãn khoa PP/HDPE/PE. Tất cả những vật liệu này bên 
và có thê xử lý cả kiểm và axit (pH 13/pH I), duy trì khả năng của chúng trong nhiều 
năm. Chúng tôi không khuyên dùng chai dẻo PET trong xuốt đề `chứa natri clorit đậm đặc 
trong thời gian dài. Về lâu dài, chúng phân hủy và đề lại cặn trong dung dịch natri clorit. 


PET (Polyethylene terephthalate) chứa các nguyên tử carbon (C trong hình vẽ), và do nó 
giống với oxy, nó có một tỉ trọng electron thấp. Nó dễ dàng phản ứng với natri clorit 
(NaCIO : ) do có độ pH cao, và sau đó các chuỗi polyme phân hủy theo thời gian. 

Làm thế nào bạn có thể biết nếu natri clorit có ở tình trạng mới hay không? Cách 
biết là qua nhìn vào màu sắc của nó. Nếu clorit, là trong suốt, chuyển sang màu trắng đục 
sau khi kích hoạt, sau đó nó không còn tốt. 
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Hình I8: Phân tử polyethylene terephthalate 


Màu kích hoạt của CD/MMS phải luôn là màu vàng hồ phách mờ, trước khi bạn pha 
loãng nó bằng nước. Bạn không bao giờ nên sử dụng PET (nhựa trong suốt 

chai) bằng natri clorit, do pH: của nó là . Tuy nhiên, chúng có thể được sử dụng 

với CDS, vì nó có độ pH trung tính. 


Điều cần trọng 7 


T7 


Sử dụng axit xitric như một chất kích hoạt có thể gây ra tình trạng nhiễm axit 
đường ruột ở những người nhạy cảm và gây tiêu chảy, khó chịu và vi khuâần Citro (vi 
khưẩn ăn xitrat). Hỗn hợp này không còn được sử dụng nữa, mặc dù nó có hiệu quả 
tương đương. 

Lưu ý: Axit citric có thê được sử dụng đề tạo CDS vì nó không đi vào sản phẩm 
cuối cùng. Chúng ta chỉ sử dụng khí được tạo ra. 


Điều cần trọng 8 
Để trung hòa natri clorit/clo đioxit trong trường hợp khẩh cấp, chỉ sử dụng 
muối nở và không bao giờ có vitamin C (axit ascorbic) như họ đã từng giới thiệu. 
Trong trường hợp khầh cấp (nếu một lượng đáng kể natri clorit 
hoặc clo đioxit đã được ăn vào), người bị ảnh hưởng nên uống 240 
ml nước với một thìa cà phê natri bicacbonat. Điều đó vô hiệu hóa hiệu ứng 
ngay lập tức. Nếu uống vitamin C, axit sẽ phản ứng với natri clorit và 
tự nhiên tạo ra khí clo điôxít, mà không phải là điều bạn muốn. 


Nó có độc không? 


Một trong những mối quan tâm chính của chúng ta, khi chúng ta ăn bất kỳ chất 
hoặc thuốc nào, là liệu nó có tác dụng độc hại trên cơ thê không. Tất cả các chuyên gia y 
tế đều biết rằng độc tính là vấn đê về hàm lượng và bất kỳ chất nào cũng có thể độc hại. 

Chúng ta đi vào chỉ tiết trong phần khoa học ở cuối cuốn sách, nhưng tôi 
sẽ đưa ra một bản tóm tắt ở đây để người đọc có thể có được một ý tưởng chung một 
cách nhanh chóng. 

Độc tính luôn phụ thuộc vào hàm lượng và địa điểm. Nếu một người ăn một 
số lượng lớn với nồng độ cao, họ sẽ bị kích ứng nghiêm trọng, mặc dù hầu hết mọi 
người không tiếp xúc với liều lượng đủ cao để gây hại cho cơ thể vĩnh viễn. Hít phải 
khối lượng lớn là độc vì nó sẽ chiếm không gian phế nang. 


1. Clo đioxit không phải là một chất độc tích tụ trong cơ thể. không giống 
các chất khác, nó bị tiêu thụ ngay khi nó phản ứng với mầm bệnh. 


2. Trong 100 năm sử dụng, chỉ có năm trường hợp ngộ độc được ghi nhận, 


và tất cả các bệnh nhân đều sống sót, mặc dù họ đã dùng liều gấp hàng trăm lần những 
thứ chúng ta đề cập trong cuốn sách này. 


78 


3. Nếu bạn hít thở trong không khí có chứa khí clo đioxit, bạn có thể bị rát họng, mũi và 
phôi. 


4. Nếu quá đậm đặc, nó sẽ gây kích ứng mắt nhưng có thể khắc phục được. 


5. Dựa trên dữ liệu thu được cho đến nay và việc sử dụng nó trong hơn 100 năm, chúng 
ta có thể nói rằng clo điôxít không gây ung thư. 


6. Không có bằng chứng về độc tính liên quan đến sinh sản. 
Theo các tài liệu khoa học đã xác nhận cho đến nay: 


°. Không có tác dụng nội tiết ở người, liên quan đến việc ăn phải 

của clo đioxIt. 

° . Không có tác động thay đổi trọng lượng ở người, liên quan đến 

nuốt phải clo điôxít. 

°_ Không có hiệu ứng miễn dịch bạch huyết ở người, liên quan đến 

nuốt phải clo điôxít. 

° Không có tác động thần kinh ở người, liên quan đến việc ăn 

clo đioxIt. 

°. Không có ảnh hưởng đến hệ thống sinh sản của con người, liên quan đến 
nuốt phải clo điôxít. 

° . Không có tác dụng sinh ung thư ở người, liên quan đến 

nuốt phải clo điôxít. 

° . Không có tác động gây đột biến đối với con người liên quan đến việc ăn phải 
của clo đioxIt. 

° . Không có tác dụng nào được biết đến ở người do sự tích tụ của 

clo đioxIt hoặc clorIt. 

° _ Không có một trường hợp nào được ghi nhận là chết bởi chất độc do 
nuốt phải clo điôxít trong tài liệu khoa học. Rất có thể” 

kích động nôn mửa rất lâu trước khi có thể” 

án vào. 

Có năm trường hợp ngộ độc nghiêm trọng được ghi nhận với clo điôxít, tiền chất 


của natri clorit. Ba trong số đó là những người có động lực tự sát và đã thất bại, cùng với 
một hàm lượng hơn 100 lần những gì được để xuất ở đây đã được tiêu thụ. 
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(Lin và Lim 1993). Lin JL, Lim PS. 1993. Ngộ độc natri clorit cấp tính liên quan 
đến suy thận. 


“Vì vậy, nếu bạn muốn tự sát... hãy tìm thứ khác!” 


Tái bút: Có để cập trên Internet về một khách du lịch ở Vanuatu đã chết vì hai 
giọt. Tôi đã sử dụng liều lượng này cho mèo của tôi mỗi ngày trong ba năm, và nó vẫn 
khỏe mạnh và hạnh phúc. 


Chương 2 


Dimecthyl Sulfoxide (DMSO) 


Một trong những sản phẩm điều trị hiệu kết hợp cùng với clo đioxit đem lại rất 
nhiều hiệu quả là DMSO (đimetyl sulfoxit). 


DMS§O có thể được sử dụng theo hai cách: 


© Dùng ngoài dưới dạng xịt, dùng tại chỗ. 
© Nội bộ thông qua quá trình tiêu hóa; nó có mức độ độc hại rất thấp và 
coi như vô hại. 


DMSO được chiết xuất từ bột gỗ. Trên thực tế, nó là sản phẩm phụ của bột giấy 
và ngành công nghiệp giấy. Nó cũng là một trong những hoạt chất có trong Nha đam và 
được sử dụng để bảo vệ các cơ quan cấy ghép do nó có độc tính thấp. Bệnh nhân phải 
luôn luôn đầu tiên kiểm tra dị ứng (rất hiếm) bằng cách thoa một ít DMSO lên cánh tay, 
trước khi dùng bằng miệng. 

DMSO dễ dàng được hấp thụ bởi da, màng nhầy và mạch máu não. 

Các nghiên cứu được thực hiện vào năm 1963 cho thấy rằng DMSO có thể giảm 
đau, giảm viêm, ngăn chặn sự phát triển của vi khuần, làm mịn mô sẹo và cải thiện máu 
cung cấp cho các cơ quan và mô. Nó là một loại thuốc an thần và giãn cơ tuyệt vời, 
và nó ngăn chặn sự tiến triển của chứng viêm trong cơ thể. Nó cũng được sử dụng như 
một lợi tiểu. 
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se Công thức: CzH.OS 

° . Được phát hiện bởi Aleksandr Záitsev vào năm 1866. Tiến sĩ Stanley W. Jacob 
tiết lộ sử dụng thuốc này vào năm 1963 

»_ Chất lỏng hữu cơ, không màu có chứa sulfua, được chiết xuất như một sản 
phẩm phụ của chế biến bột gỗ để sản xuất giấy. 

° - Nó đã được sử dụng từ năm 1940 như một chất hòa tan hữu cơ. 

° Nó đã được sử dụng từ năm 1961 như một chất bảo quản lạnh (đề cấy ghép). 
° Nó được phê duyệt như một loại thuốc điều trị viêm bàng quang kẽ. 

° _ Nó được sử dụng đề giảm đau và viêm. 


DMSO cũng đã được phát hiện đề giảm đau do bong gân, bỏng và viêm khớp. Nó 
loại bỏ cơn đau ở xương bị gãy. Nó là nền tảng cho hệ miễn dịch quy định của hệ thống. 

Nghiên cứu đã được chứng minh rằng DMSO loại bỏ vi rút và nấm. Nó có thể 
hữu ích chống lại bệnh đục thủy tinh thể, chấn thương liên quan đến thể thao, bệnh xơ 
cứng bì, bệnh nhược cơ, và các bệnh khác. 

Trong các nghiên cứu với những người mắc hội chứng Down, DMSO đáng kể 
giảm thử thách tinh thần. DMSO cũng được sử dụng đề bảo quản phôi thai người, 
tế bào gốc và cơ quan cấy ghép. 

DMSO có phạm vi và số lượng công dụng điều trị rộng rãi nhất từ trước đến nay 
được quy cho một sản phẩm duy nhất. Tác dụng của nó có thể tăng lên theo tích lũy kể 
từ khi hành động bằng cách loại bỏ bệnh tật và không chỉ các triệu chứng. 

Đáng chú ý, chỉ cần một lượng nhỏ DMSO đề thu được kết quả tích cực 
tăng ca. Chất lượng này đặt DMSO ngoài hầu hết các loại thuốc, thường yêu cầu 
tăng liều lượng theo thời gian đề duy trì các đặc tính điều trị của chúng. 

Không có nghi ngờ gì về các đặc tính sinh học cực kỳ có giá trị của DMSO; nó được sử 
dụng như một thành phẩn bổ trợ cho nhiều loại thuốc được phép. 

Một điểm đặc biệt là nó hòa tan cả trong nước và các dung môi hữu cơ khác như 
như đầu, rượu và axeton. Hơn nữa, nó có thê nhanh chóng thẩm thấu tự nhiên 
hàng rào biểu bì, màng tế bào và hàng rào máu não. Cho đến nay, FDA11) đã phê duyệt 
nó đề sử dụng nội bộ đề điều trị kế viêm bàng quang, một bệnh bàng quang mãn tính. 

Nó thường được sử dụng như một phương tiện vận chuyển để vượt qua các chất 
khác qua da, nhưng phải cẩn thận không trộn với hóa chất vì nó cũng vận chuyển những 
thứ đó. Nó không nên được bảo quản trong chai có đầu nhỏ giọt bằng cao su, bởi vì cao 
su sẽ hòa tan, gây ra các tác dụng phụ. 

DMSO có thể giảm đau nhờ khả năng vận chuyền nước và các chất cho các khu 
vực bị mất nước và bởi vì nó là một chất giãn mạch kích thích chữa bệnh, bồi bổ khí 
huyết. DMSO làm giảm bót và làm giảm chứng giãn tĩnh mạch, máu đông, chuột rút, sẹo 
lồi và sẹo. Chúng ta cũng có thê sử dụng nó đề giảm bầm tím và đau đầu. 
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Về mối quan hệ của nó với hệ thống miễn dịch, các nhà nghiên cứu đã 
quan sát thấy sự gia tăng sản xuất các tế bào bạch cẩu và đại thực bào, 
cải thiện hội chứng ruột rò rỉ và làm chậm sự tiến triển của ung thư (Ayre, 1967). 
Một điểm đặc biệt khác của DMSO là nó bị đóng băng tại hoặc ngay dưới phòng 
nhiệt độ (18°C/64°F) với nồng độ 99-100%. Nếu điều này xảy ra, nó 
có thể dễ dàng rã đông trong bồn nước ấm. Chúng ta khuyến nghị nồng độ 70% 
của DMSO, đề giảm điểm đóng băng của nó và cũng làm cho nó ít gây kích ứng cho da. 


Cần trọng: 
» . Không bao giờ trộn và áp dụng DMSO với các sản phẩm độc hại vì chúng sẽ 
xâm nhập vào cơ thê sinh vật qua da. 
°_ Không bảo quản DMSO trong chai có đầu nhỏ giọt bằng cao su. DMSO là 
một chất hòa tan, và các sản phẩm thu được từ phản ứng sẽ làm nhiễm bẩn dung 
dịch. 
° . Không sử dụng DMSO để thụt rửa, vì nó sẽ đưa chất độc trở lại hệ thống. 
°. DMSO tinh khiết chỉ đóng băng ở 18 ° C và quá mạnh, vì vậy chúng ta khuyến 
nghị sử dụng nó ở nồng độ 70%. 
° Sử dụng DMSO nguyên chất (không pha loãng) cho ứng dụng bên ngoài, hoặc 
70% pha loãng trong một cốc nước nếu nó sẽ được tiêu hóa. 
° _. DMSO được chống chỉ định trong một số trường hợp hiếm hoi của quá nhiều 
methionine axit amin trong máu. 


Chúng ta cung cấp thêm thông tin về DMSO ở cuối sách, trong Chương sáu và 
chương bảy. 


Nước biên 


Nhà nghiên cứu Rene Quinton, con trai của một bác sĩ, sinh ngày 15 tháng 12 năm 
1866, tại Chaumes Brie, Pháp. Ông là người đầu tiên nghiên cứu phương pháp điều trị 
và tác dụng chữa bệnh của nước biển. Mặc dù không có bằng cấp khoa học được công 
nhận, ông là một nhà sinh lý học tự học cực kỳ có trình độ học vấn với tài năng nghiên 
cứu, và luôn cập nhật những tiến bộ khoa học và khám phá quan trọng của 
thời gian của mình. 

Sau một trải nghiệm thay đổi cuộc đời khi anh ấy mắc bệnh và sau đó hồi phục 
từ đó khi sống bên biển, ông nhận ra rằng thành phần hóa học của 
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nước biến rất giống với huyết thanh mặn trong máu của động vật có xương sống. Một 
lát sau, ông đã phát triển một huyết thanh mặn dựa trên nước biêh mà ông gọi là "huyết 
đẳng trương Quinton.”Khám phá của ông đã cứu sống vô số người ở một số thành phố 
của Pháp và cả ở nước ngoài. 

Quinton đã xuất bản một cuốn sách vào năm 1904 với tựa đề L'Eau de Mer, 
Milieu Organique, được dịch thành Nước biến, Môi trường hữu cơ finyurl.com/ 
hồuprku ) và một thời gian ngắn sau khi ông mở các quầy hàng hải ở Paris, Lèves, Lyon, 
London, và Ai Cập. Họ đều thành công rực rỡ; đẳng trương nước biểï tiêm ở trẻ đang 
bú mẹ bị suy giảm sức khỏe đã có kết quả tuyệt vời. 

May mắn thay, tài liệu về các phương pháp điều trị, bao gồm cả hình ảnh, đã được lưu 
lại chúng khỏi quên lãng. 

Cộng đồng y tế ủng hộ anh ta trong chiến tranh đã thay đổi vị trí của họ sau 
đó. Dưới ảnh hưởng của sự tuyên truyền của ngành công nghiệp dược phẩm, họ bắt đầu 
coi thuốc kháng sinh và vắc xin là tiên tiến hơn và sinh lợi cao hơn. Họ đã chọn bỏ qua 
các tác dụng phụ có nguồn gốc từ kháng thuốc lâu dài của những loại thuốc này. 

Vì ngày nay ngày càng có nhiều bệnh mãn tính, bệnh tật nan y, một số bác sĩ và 
nhà khoa học đã quyết định khám phá lại các biện pháp khắc phục trường cũ mà đã 
không còn sử dụng theo thời gian. 

Một trong những nhà nghiên cứu này là Tiến sĩ Angel Gracia, người đã nghiên 
cứu về sự tích cực ảnh hưởng của việc uống nước biên đối với con người và động vật, 
với nhiều điều đáng kinh ngạc kết quả. Với nghiên cứu của mình, ông đã chứng minh 
rằng uống nước biển có lợi cho sức khỏe của chúng ta. 

Nước biên có nhiều thứ hơn chỉa là nước và muối; nó là một chất lỏng có chứa 
một sự cân bằng hoàn hảo của tất cả các khoáng chất và nguyên tố vi lượng cần thiết 
cho cơ thể người con người. Ở cấp độ sinh học, nó cực kỳ ổn định nếu nó được bảo 
quản đúng cách. 

Phòng thí nghiệm Quinton vẫn còn một số mẫu nước biển từ thời Quinton, và nó 
đã duy trì các thuộc tính của nó. 
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Hình 19: Hình ảnh tương phản trước và sau khi điều trị bằng nước biển 


Tôi đã gặp Tiến sĩ Angel Gracia trong một buổi hội thảo, và chúng ta đã trở thành 
những người bạn tốt. Tôi đặc biệt thích cách anh ấy nghĩ! Anh ấy đã trải qua thời thơ ấu 
của mình sống ở cùng một nơi nơi tôi đã sống ở Tây Ban Nha trong nhiều năm. 

Tôi xin đề cập đến hai cuốn sách của Angel Gracia: “Manual de] náufrago, super 
vivencia en los océanos utilizando el agua del mar como hidratante y Nutritlone ” 

(Sổ tay cho vụ đắm tàu: Sống sót trong Đại dương nhờ Sử dụng Nước biển cho 

tiếp nước và nuôi dưỡng) ( seawafer.org/SEAWATER/Libro_ 

Nauffago.himl ) và “Agua De Mar: Nutrición Orgánica” (Nước biên: Dinh dưỡng Hữu 
cơ) ( seawater.ore/SEAWATRER/LIbro_Agua_Nutri.html ) 


Tiến sĩ Angel Gracia: - “Làm thế nào tế bào đầu tiên thoát ra khỏi nước? Thế 
tế bào này đã thu thập mọi thứ đã có, bao gồm cả thông tin trong DNA của 

nó? Tôi quyết định tìm hiểu về món canh biển, nơi có tế bào đầu tiên 

và sự sống bắt nguồn, và sau đó Quinton nói với tôi: "Tế bào là sự biểu hiện vật 
chất của ý tưởng trừu tượng gọi là cuộc sống. ” Và anh ấy và Murray (https: // 
en.wikipedia.org/wiki/Murray_ Gell-Mamn) cho biết: “Không thể sống được 
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mà không có sự chuyển giao điện năng, vì vậy tế bào là một pin. ” Vậy thì, năng 
lượng của pin đến từ đâu ? “ 


Nếu bạn quan tâm đến việc uống nước biển và tìm hiểu thêm về nó, những 
cuốn sách trên là những hướng dẫn vừa giải trí và vừa đơn giản giúp cung cấp 
sự hiểu biết về món quà tuyệt đẹp này của thiên nhiên. 

400 triệu năm trước, các đại dương không mặn như ngày nay. Nếu bạn có kế 
hoạch khi uống nước biên, bạn nên pha loãng theo tỷ lệ I: 3. 

Các tế bào sống đầu tiên trên Trái đất được tạo ra trong môi trường dẫn điện 
: đại dương! Những sinh vật đơn bào này có thể giao tiếp, xây dựng các cấu trúc phức 
tạp hơn với nhiều ô nhờ điện từ biển và độ dẫn điện do độ mặn của nó. Nước biển cung 
cấp sự chuyển giao năng lượng trong một môi trường ở trạng thái cân bằng hoàn hảo. 


Chúng ta đã thấy các tế bào bạch cẩu tổn tại trong huyết thanh đẳng trương từ 
nước biêï, đi ều không xảy ra trong dung dịch muối vô trùng của bệnh viện chỉ bao 
gồm nước và natri clorua (muối) tỉnh chế. 


Điều đó giải thích tại sao các tế bào cần một môi trường cân bằng, với lượng phù 
hợp của mỗi phẩn tử, để hoạt động chính xác. Theo Tiến sĩ Angel Gracia: '““Theo một 
cách nào đó, chúng ta không hơn gì một vật chứa nước biển, vì máu, chất bài tiết và chất 
tiết (tất cả các chất lỏng của chúng ta) ở cả người và động vật, đều là nước muối. " Điều 
đó có nghĩa là bạn đang được tạo thành từ khoảng 70% nước biển đẳng trương. 

Điều đó sẽ giúp chúng ta nhận ra rằng, đối với các vấn đề sức khỏe, chúng ta 
không nên tìm kiếm độ tinh khiết của chất này hay chất khác, nhưng cân bằng giữa 
chúng tất cả các. Cô lập và tách biệt để điều trị các bộ phận khác nhau của cơ thể một 
cách độc lập không thể mang lại một giải pháp lâu dài bởi vì sự cân bằng và hài hòa giữa 
tất cả những các yếu tố là những øì cải thiện sức khỏe. Nếu thiếu sự hài hòa hoặc không 
cân đối giữa các yếu tố, hoạt động bình thường của toàn bộ cơ thể bị cản trở hoặc thậm 
chí dừng lại, và chúng ta bước vào trạng thái được gọi là bệnh tật. Thiên nhiên không cô 
lập bất kỳ chất hóa học nào, vì vậy thực hành kiểu đó không hề tuân thủ bất kỳ phương 
thức sinh học phù hợp nào. 

Mặc dù nước biển có thê chứa các yếu tố được coi là có hại, nhưng đây là 
chỉ có mặt với số lượng tối thiểu. Thành thật mà nói, chúng ta không biết tác hại hoặc 
hữu ích của nó như thế nào, bởi vì như câu ngạn ngữ: "liều lượng tạo ra chất độc. ” 

Một yếu tố quyết định khác cần xem xét là độ dẫn điện. 

Độ dẫn điện tốt hơn thì truyềh thông và truyền năng lượng sẽ càng tốt 
giữa các tế bào. Để dẫn điện, nước cần muối cho quá trình vận chuyển ion- 
Như chúng ta đã biết, nước cất không dẫn điện. 
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Các ion có thê lưu trữ năng lượng điện ở dạng electron — lưu trữ năng lượng điện hóa 
học trong cơ thê. Hãy nhớ rằng bệnh là thiếu năng lượng. 


O nhiễm biên của chúng fa 


Ô nhiễm, hoặc nhiễm bẩn, là sự đưa vào, trong bất kỳ môi trường nào, của một 
chất gây ô nhiễm, cho dù là hóa học, vật lý, sinh học hoặc thậm chí là tâm linh, kể từ khi 
thuật ngữ có thể được sử dụng để thể hiện sự thay đổi, biến thái, hư hỏng hoặc phá vỡ 
bất kỳ môi trường nào thông qua một chất. 

Trong sinh thái học, ô nhiễm môi trường là sự hiện diện trong môi trường của 
bất kỳ tác nhân vật lý, hóa học hoặc sinh học nào ở các vị trí, dạng và nồng độ 
có thê gây hại cho sức khoẻ, sự an toàn hoặc hạnh phúc của người dân và bảo tồn hành 
tinh. 

Hãy nhớ rằng nước biển có khả năng tự tái tạo rất cao. Vì hàng triệu năm, cá đã 
phóng uế trên biến, và vi khuẩn từ sông đã kết thúc ở biển. Thực vật biển tiếp tục phát 
triển, cá tiếp tục sinh sản (nếu chúng ta không ăn chúng trước), và thậm chí là vụ tràn 
dầu đen làm ô nhiễm vùng ven biển Galicia's cách đây vài năm, đã bị hóa đá theo thời 
gian. 


Làm thế nào mà biên không biến thành một vũng nước đầm lầy vĩnh cửu? 
Trong số các lý do khác, đó là do hàm lượng clo cao ở dạng natri clorua hoặc 


muối thông thường, giữ điện tích ion có khả năng tạo ra các phản ứng sinh hóa, chẳng 
hạn như phản ứng oxy hóa-khử. 


FF+ 


P= ~ 





86 


Hình 20: Chúng ta không cẩn định nghĩa ô nhiễm môi trường là gì (và không). 

Tóm lại, nước biển tự làm sạch thông qua quá trình oxy hóa tất cả các chất độc 
hại và các tác nhân gây ô nhiễm có thể gây bất lợi cho chúng ta về lâu dài. (Không øì lạ 
rằng cơ thể chúng ta cũng sử dụng cùng một cách tự làm sạch thông qua quá trình oxy 
hóa hoặc đốt chất thải.) 

Chúng ta cũng cần quan tâm đến quá trình thẩm thấu của nước biển, và bằng cách 
đó nó có thể tự tái tạo. 

Gần đây, ngày càng nhiều người xử lý bể bơi dân dụng bằng hệ thống dựa trên 
muối đang thay thế các viên clo cũ. Chủ sở hữu chỉ có ném muối vào bể bơi, điểu này 
dễ chịu hơn và không gây kích ứng mắt, đồng thời loại bỏ vi khuẩn và các mầm bệnh 
khác. 

Cái này hoạt động ra sao? 

Một số điện cực giải phóng một điện tích nhỏ vài vôn vào nước, tạo ra một hiệu 
ứng điện phân. Quá trình này phân tách nước thành hydro và oxy, và vì nó cũng mặn, nó 
cũng giải phóng clo. Chúng ta đã biết clo là một chất khử trùng tuyệt vời. Trong trường 
hợp này, nó làm cho việc sử dụng các làm hỏng hóa chất trong bê `bơi, đảm bảo một mùa 
hè dễ chịu cho cả gia đình, không bị nhiễm trùng mắt, tai, da. 

Đại dương cũng có tác dụng tương tự, nhờ chứa nhiều muối (hoặc natri clorua) 
Nội dung. Thay vì điện, nó sử dụng lực của sóng làm nguồn năng lượng. 

Sự ma sát liên tục của các sóng tạo ra các dòng điện cực nhỏ giải phóng một lượng nhỏ 
clo, tương tự như trong hồ bơi, tạo ra sự phá hủy phản ứng chống lại tất cả các thành 
phần gây hại đó với độ pH có tính axit. 

Nước biểï tự làm sạch bằng cách liên tục loại bỏ các chất ô nhiễm, nhờ vào 
khả năng oxy hóa cao, điều mà bất kỳ chủ sở hữu du thuyển nào cũng biết. Điều đó 
không có nghĩa là rằng tất cả các đại dương và biển đều nguyên sơ vì con người chúng 
ta đã làm làm ô nhiễm vùng biển của chúng ta mà hoàn toàn không quan tâm đến hậu 
quả. Chúng ta nên không bao giờ lấy nước biển từ cửa sông vì rất có thể có 
nhà máy ở thượng nguồn, để một lượng lớn chất ô nhiễm vào đó, hoặc từ bất kỳ 
ngành công nghiệp đặt gần cáchoặc cảng nào. 

Cách tốt nhất đề biết ở đâu và làm thế nào để `lấy nước biển đề uống là tìm kiếm 
sự hiện diện đáng kể của cá con. Đó là một chỉ số cho thấy biên là không bị ô nhiễm vì 
mang cá non rất nhạy cảm với các chất ô nhiễm hoặc ô nhiễm mà chúng sẽ không tổn tại 
trong đó. Một số trung tâm lọc nước thậm chí dùng những con cá nhỏ này đề đo độ sạch 
của nước. Nếu một con cá chết, chuông báo thức kêu. 

Về ô nhiễm vi sinh vật, bất kỳ ô nhiễm nào từ đất liền vi khuẩh là không thể. Khi 
chúng ra biển và bị ảnh hưởng bởi sự thẩm thấu của nước biển, tất cả vi trùng, vi khuẩn, 
vi trùng, vi rút, nấm và ký sinh trùng đều bị vô hiệu hóa. Các điều tương tự cũng xảy ra 
với giăm bông Serrano hoặc cá tuyết khô, được bảo quản bằng muối. 

Nghiên cứu của Mỹ năm 1967 tuyên bố rằng vi khuẩn trên đất liền không thể gây 
ô nhiễm nước biển về lâu dài, miễn là nó vẫn ở trạng thái tự nhiên. 
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Bạn không thê nhận biết bằng cách chỉ cho một ít nước biển vào đĩa Petri. Nếu 
không có chuyển động, nước biển sẽ thiếu điện năng cần thiết đề giải phóng ion clo, 
chất khử trùng tự nhiên của nó. 

Khi chúng ta xem xét điều này, có vẻ như rõ ràng là "hệ thống dây" trong cơ thê 
của chúng ta được tạo thành từ chất lỏng của chúng ta, về cơ bản giống như nước biển 
đẳng trương. Chất lỏng của cơ thê chúng ta cho phép truyền thông tin trong cơ thể 
chúng ta. 


Tiến sĩ Angel Gracia: “Suy nghĩ và tồn tại là giống nhau. Chúng ta là những gì 
chúng ta nghĩ. Bạn không nhận ra rằng khi một viên sỏi chạm vào giữa ao, 
cả cái ao và mọi phân tử nước đều nhận biết được viên sỏi. Chẳng hạn như trong trường 
hợp của bạn, ngay cả khi chỉ là đầu ngón tay bị đau, tất cả tế bào sẽ biết về nó. Và bạn 
sẽ có tâm trạng tốt hoặc tâm trạng bình thường, hoặc một tâm trạng tồi tệ tùy thuộc vào 
mức năng lượng thể chất mà bạn cảm thấy. Đó là năng lượng đến từ mặt trời đề cung 
cấp cho bạn mọi thứ bạn cần có, canxi, độ axit cân bằng, và sống một cuộc sống hòa hợp 
với thiên nhiên, với những gì thiên nhiên dạy chúng ta ngày này qua ngày khác, nhưng 
chúng ta không muốn học ”. 


Ngoài thực vật phù du và động vật phù du, nước biển chứa tất cả các 
khoáng chất và nguyên tố vi lượng trong bảng tuần hoàn; nó có thể tạo điều kiện cho 
năng lượng nạp vào cơ thê nhờ hàm lượng muối và ion cao. Nó là nhất 
nước khoáng tồn tại, miễn nhiễm và được khuyến nghị để xử lý tất cả các chất khử độc 
tố các bệnh suy thoái. Các khoáng chất và nguyên tố vi lượng này hoạt động như một 
đồng-enzym, giúp tránh mất nước và cho phép tái tạo tế bào, do đó giữ một cân bằng 
sinh hóa trong cơ thể. Nước biển là một chất lỏng tự nhiên dồi dào có thể giúp kiểm hóa 
môi trường bên trong, nhờ vào độ pH 8,4. Nó cũng giúp hòa tan chất độc và giúp thanh 
lọc cơ thể của chúng ta (Tiến sĩ Georges La Fargue).B.S. Wilmer Oler đã nghiên cứu, tại 
Đại học Antioquia, Colombia, việc thiếu độc tế bào trong tế bào sống. is ¡si 14) 


Các quan sát trong các thử nghiệm tỉ ền lâm sàng không thê xác nhận rằng nước 
biển có hại cho thận hoặc nó kích thích tăng huyết áp, như natri clorua. 


Nicaragua là quốc gia đầu tiên tán thành việc uống nước biên 
một cách công khai. Quốc gia này có hơn 85 trạm y tế biên và các khu phân bổ khác 
cửa xả nước biên do Bộ Y tế hỗ trợ. 


(www.distancehealingconnec†.com/nicaraguannatural-medicine-act/). 


88 


Nước biển trong các trạm này được kiểm tra liên tục bởi Bộ Y tế đảm bảo không 
có mầm bệnh và phù hợp với tiêu dùng của con người. 

Cho đến nay, nước biển đã được chứng minh là có hiệu quả trong việc điều trị các bệnh 
bệnh lý như sau: 


° Dị ứng và viêm mũi dị ứng. ° 
° - Viêm khớp dạng thấp. ° 
© . Hen suyễn và bệnh tật. hô hấp ° 
se. Xơ gan và các bệnh về gan. ° 
° . Viêm kết mạc và tăng nhãn áp. ` 
se _ Sỏi thận. ° 


se Ung thư (giúp đỡ trong quá trình phục  ° 
do giãn tính mạch. 


hổi). 


° _ Bệnh tiêu đường. ° 


Đa xơ cứng. 

Táo bón và bệnh trĩ. 

Viêm dạ dày và loét dạ dày tá tràng. 
Bị thương và bỏng. 

Tăng huyết áp động mạch 

Mất ngủ. 


Bệnh lý da: bệnh vầy nến, viêm da, loét 


Chăm sóc tiễn sản. 


Nước biển rất tương thích với điôxít clo. Cả hai 
chất không tương tác với nhau và có thể uống cùng lúc. 


Trước khi bạn có thể uống nước biên, nó phải được pha loãng với nước tỉnh khiết 
ở nồng độ 25% (1: 4). Ở nồng độ này, nó được gọi là nước biển đẳng trương và có nồng 
độ natri clorua (muối) tương tự như máu. Sau đó chúng ta có thê thêm clo đioxit vào 
nước biển đẳng trương. 
Cách Sử Dụng: 

Uống (từ 250 ml mỗi ngày) trong 95% trường hợp. 

Dùng ngoài (bôi ngoài da và niêm mạc mũi, ngâm chân) 

Bình Xịt (ở bệnh nhân hen suyễn và viêm phế quản mãn tính) 

Thuốc nhỏ mắt (trong trường hợp viêm kết mạc và tăng nhãn áp). 
Thuốc nhỏ tai (đối với viêm tai ngoài và dị ứng tai). 

Súc miệng (đối với viêm amidan và viêm họng). 

Nước súc miệng (vệ sinh răng miệng, viêm lợi, các bệnh răng miệng). 


Hậu môn (đại tràng tưới máu). 


Rửa âm đạo (nhiễm trùng và mất tế bào ở cổ tử cung). 
Mesotherapy (tiêm dưới da vào các huyệt đạo và 

giao thoa các điểm lấy nét) 
«Tiêm tĩnh mạch hoặc huyết thanh thần kinh tĩnh mạch đã lọc (từ 
Phòng thí nghiệm Quinton). 
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Cách uống nước biển 

Bạn có thê uống nước biên không pha loãng hoặc nước ưu trương (36 gam muối 
mỗi lít) với số lượng nhỏ, hoặc đẳng trương (pha loãng, ba phần nước nhạt cho một 
trong nước biên). 


Cân nặng Nước biên Nước khoáng 
0-14 kg (30 Ibs.) 10 ml 30 ml 

14-23 kg (3050 Ibs) 20 ml 60 mÏ 

24-35 kg (55-75 Ibs) 30 mÏl 90 ml 

>35 kg€© 75 Ibs) 50-150 ml 150-450 ml 


Ba liều nước biên trộn với nước có thê được uống khi cần bổ sung thêm khoáng 
chất hàng ngày. 

Bạn cũng có thê pha loãng nước biên với soda hoặc nước trái cây tự nhiên, và sử 
dụng nó để nấu ăn, thay vì thêm muối tinh, sẽ kết quả tuyệt vời. Nhiều người sành ăn 
các cửa hàng hiện bán nó cho mục đích ầm thực. 

Thiên nhiên cho chúng ta nhiều nước theo ý muốn của mọi người. Đây là một tin 
tức tuyệt vời. Hãy cố gắng thu thập nó, nếu bạn có thể, từ những khu vực sâu ít nhất một 
mét và đừng quên... nó vẫn miễn phí! 


Thanh hao hoa vàng (Arfemisia Annua) 


Có những lựa chọn thay thế khác để chữa bệnh sốt rét ngoài clo đioxit. 
Thanh hao hoa vàng (còn được gọi là ngải ngọt, annie ngọt, ngải đắng, ngải cứu hàng 
năm hay cây ngải cứu hàng năm) là một loài thực vật đã được phát hiện lại ở Trung 
Quốc vào cuối những năm 60. Nó đã được Zhou Hou Bei J¡ Fang đưa vào cuốn sách, 
“Sổ tay của Bí quyết điều trị khẩn cấp, ”vào năm 1970. Y học Trung Quốc đã sử dụng nó 
kể từ năm 340 trước Công nguyên khi nó được gọi là "qginghao." Theo Trung y, 
Thanh hao hoa vàng về bản chất là "âm" hoặc lạnh, và dùng để điều trị "đương" bên 
trong điều kiện nhiệt, chẳng hạn như sốt. 

Các tài liệu sau đó về loài cây này được tìm thấy vào năm 1596 sau Công nguyên 
ở người Trung Quốc cuốn sách y học “Bencao Gangmu,” để điều trị các cơn sốt ngắt 
quãng (chẳng hạn như bệnh sốt rét). Theo dược liệu cổ đại, nó được thu hoạch vào mùa 
xuân. hoặc mùa hè. Sau khi thêm nước, nó được chiết lạnh bằng cối để thu được 
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Nước ép. Chiết lạnh được yêu cẩu; khi các nhà khoa học Trung Quốc thử nghiệm chiết 
xuất nóng, họ nhận thấy nó hầu như không ảnh hưởng øì đến chuột thí nghiệm. Tuy 
nhiên, khi họ khai thác bằng cách ép lạnh, nó đã hoạt động. Sau đó, họ có thể trích xuất 
và cô lập một thành phần dược phẩm: artemisinin (“qinghaosu” trong tiếng Trung Quốc). 

Artemisinin, chiết xuất từ Thanh hao hoa vàng, hoạt động từ 10-100 lần 
nhanh hơn tất cả các loại thuốc chống sốt rét thông thường đã biết. Thật thú vị, 
nó có hiệu quả ngay cả trong điểu trị Plasmodium falciparum, được coi là 
là dòng sốt rét tồi tệ nhất vì tác động của nó lên não và 
tỷ lệ tử vong. Plasmodium falciparum đang phát triên khả năng kháng bệnh sốt rét 
chloroquine, một trong những loại thuốc sốt rét phổ biến nhất. 

Các nhà khoa học Trung Quốc đã chứng minh hiệu quả của Artemesia annua trong 
mười năm trước khi thông báo cho phẩn còn lại của thế giới. Vào thời điểm đó, chính 
phủ Trung Quốc không tin tưởng Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và từ chối cho giấy 
phép đề nghiên cứu thuốc và thực vật. 

Một cách khác đề sử dụng Thanh hao hoa vàng là dạng bột khô đề” 
lưu hành nội bộ; hoặc cũng ở dạng chiết xuất nước trong thụt rửa, đặc biệt cho 
bệnh nhân bất tỉnh. Điều quan trọng cẩn biết là có thể `sử dụng phương pháp điều trị này 
kết hợp với các phương pháp điều trị sốt rét cổ điển khác, đã được cấp bằng sáng chế. 
Rửa thụt hoạt động tốt, đặc biệt là với trẻ em và bệnh nhân AIDS. 

Ba nghiên cứu khoa học riêng biệt của Trung Quốc, cho thấy hiệu quả 100% khi 
Lá hàng năm Artemisia nghiên thành bột được dùng trực tiếp dưới dạng bột, trộn với 
dầu, hoặc chiết xuất bằng cồn. Đây là những phương thức cơ bản mà bất kỳ dược sĩ nào 
trong thế giới có thể làm được. 

Do Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 18 dược phẩm các công ty buộc phải thu hồi 
dần dần các loại thuốc dựa trên Artemisia của họ đề điều trị bệnh sốt rét bằng 
miệng. WHO tuyên bố rằng “ký sinh trùng sốt rét có thể tạo ra sức đê kháng ”mà không 
cẩn cung cấp bất kỳ bằng chứng khoa học nào đề hỗ trợ tuyên bố đó, mặc dù Artemisia 
có hiệu quả chữa khỏi bệnh từ 95-100% bệnh sốt rét. 13 trong số các công ty này đã phải 
nhượng bộ trước áp lực gây ra bởi WHO. 

Đáng ngạc nhiên là không có trường hợp lâm sàng nào được ghi nhận về việc đề 
kháng với Artemisia hoặc bất kỳ dẫn xuất nào của nó, cho đến nay. Một trong những 
công ty niêm yết, Sanofi/Aventis, đã vội tuyên bố rằng họ sẽ tuân thủ dần dân 
yêu cầu của WHO. Phần còn lại của các công ty nhỏ ở Châu Âu các công ty ở Bỉ, Pháp 
và Thụy Sĩ, và một số ở Việt Nam, Ấn Độ (Cipla), Trung Quốc, Ghana và Kenya. 

WHO cảnh báo các công ty vẫn đang sản xuất Artemisia nguyên chất 

rằng nó sẽ giám sát họ chặt chẽ bất cứ khi nào họ nộp đơn xin phê duyệt sản phẩm, 
để đảm bảo chúng tuân thủ tất cả các tiêu chưần quốc tế về tính hiệu quả, 

an toàn và chất lượng. Rõ ràng là WHO đang tống tiển những 

các công ty dược phầm, do các lợi ích tài chính không Lồ đang bị đe dọa. 
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Nó thật phi lý khi một loại cây đã được sử dụng hàng trăm năm phải bị cấm khỏi 
thị trường "chỉ đề đề phòng" bởi WHO, một tổ chức được kiểm soát 
của gia đình Rockefeller, những người chỉ đơn giản là tìm cách bảo vệ sự độc quyển 
dược phầm của họ. 

Theo tờ báo Kenya, " The Daily Nation" , WHO nhận được một triệu đô la Mỹ đề? 
hoạt động như một cơ quan trung gian cung cấp ở Kenya thuốc trị sốt rét “Coartem” của 
Novartis, có thành phần hoạt tính là Artemether và Lumefantrine. 

Tại Geneva, trụ sở chính của tổ chức y tế khẳng định rằng quốc gia 
các tổ chức quản lý dược phẩm ở các quốc gia có bệnh sốt rét lưu hành 
cấm phân phối thương mại các đơn trị liệu Artemisia đường uống. 

Kể từ tháng I năm 2006, 13 quốc gia đã thông báo rằng họ sẽ bắt đầu 
phân phối thương mại thuốc sốt rét do WHO đề xuất, 
và ba người khác được thông báo rằng họ sẽ bắt đầu làm việc với nó. Geneva cũng là 
quê hương của 

Liên đoàn Chữ thập đỏ Quốc tế và các tổ chức khác. Giữ trong lưu ý rằng cung 
điện của gia đình Rothschild nằm ở cùng một nơi, ở gần tới Liên Hợp Quốc và các trang 
web của WHO. 

Vấn để là vì Artemisia không phải là cây gây ảo giác nên rất khó cấm. Vì vậy, họ 
cố gắng tẩy chay nó bằng mọi giá vì các nước đang phát triển có thể sản xuất nó trong 
sân sau của họ và chấm dứt sự ràng buộc của họ vào sự phụ thuộc vào thuốc do các công 
ty đa quốc gia tạo ra. 

Có những dấu hiệu cho thấy nhiều Bộ Y tế Châu Phi nhận được những số tiển 
trong phong bì từ ngành công nghiệp dược phẩm. Thậm chí họ dường như không quan 
tâm về sức khoẻ của người dân của họ. Họ là một phần của tham nhũng, đó là cách 
các tập đoàn dược phẩm thống trị thị trường toàn cẩu, tạo ra sự phụ thuộc vào 
nhập khẩu thuốc. 

Ví dụ, ở Tanzania, các công ty dược phẩm chỉ trả 0,50 €/kg cho 
Các nhà sản xuất Artemisia châu Phi, và họ chỉ sử dụng lá khi có thể sử dụng 
toàn bộ cây và bán cho bệnh viện với giá 10 €/kg. 

Trước khi bị gắn mác là một nhà lý thuyết âm mưu, tôi nghĩ rằng âm mưu trên 
toàn thế giới có thê được tóm gọn trong ba từ đơn giản: “Kiếm nhiềù tiên hơn”. Cái 
công thức này đang có âm mưu chống lại sức khỏe của hàng triệu người. Mọi thứ đều 
được thực hiện với tư duy này. 

Artemisia cũng có hiệu quả trong nhiều trường hợp ung thư và là một liệu pháp 
bổ trợ. Công dụng của nó trong điều trị ung thư đã được nghiên cứu trong 30 năm 
ở Trung Quốc và Việt Nam. Lưu ý là một tác phẩm thú vị từ năm 1975 của người Đức 
bác sĩ, Alfons Weber. Ông đã quan sát merozoites (một giai đoạn của chu kỳ sống của 
một ký sinh trùng đơn bào trong bệnh sốt rét) trong máu của hầu hết bệnh nhân ung thư 
và có thê ghi lại phát hiện này với các bức ảnh. 
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Hình 21: Vòng đời của Trypanosome, ký sinh trùng sốt rét 


Khám phá này đã bị y học thông thường bác bỏ. Theo TS. Narendra Singh, 
Artemisia là thành phẩn, rẻ nhất và an toàn nhất cho hóa trị từng được tìm thấy. Bên 
cạnh đó, nó có thê được sử dụng bằng đường uống tại nhà. 

Có rất nhiều lời chứng thực và báo cáo về việc thuyên giảm ung thư do 
Artemisia, đặc biệt là các trường hợp bệnh bạch cầu. 


Thanh hao hoa vàng trong lá: 
°_ Số lượng, liều dùng hàng ngày: 5 ø. 
° _ Hướng dẫn: l thìa tráng miệng mỗi cốc, lấy 2 hoặc 3 dịch chiết lạnh đã chuẩn 
bị sẵn mỗi ngày. 
°- Một lít có thể được chuẩh bị với một muỗng canh lá và chia cho các đợt lần 
khác nhau. 

Như thuốc Artemisinin: 
°_ Liều bình thường đề chống ung thư và sốt rét là 600 mg Artemisinin 
ngày 2 lần, giữa các bữa ăn, hoặc dùng làm thuốc thụt trực tràng tùy trường hợp. 
® Artemisinin tương đối an toàn với ít tác dụng phụ, ngay cả khi dùng liều cao 
(tối đa 70 mg/kg mỗi ngày) để điều trị ngắn hạn bệnh sốt rét. 
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Stevia Rebaudiana 


Hầu hết các vấn đề sức khỏe phổ biến ở thế giới phương Tây ngày nay, chẳng 
hạn như béo phì, có liên quan trực tiếp đến việc tiêu thụ quá nhiều đường, đặc biệt là 
đường trắng, trực tiếp hoặc như một thành phần trong các sản phẩm thực phẩm khác. 

Cây cỏ Stevia rebaudiana là một sự thay thế tuyệt vời cho đường tinh luyện. nó là 
một cây thuốc ngọt, mọc tự nhiên ở Paraguay và Brazil, nơi tốt nhất điều kiện sản xuất 
của nó là. Nó đã được sử dụng hàng trăm năm ở miền Nam Mỹ và có vị ngọt tự nhiên 
mãnh liệt. Nó ngọt hơn đường 10-30 lần và không có calo. 

Mặc dù không dễ dàng gieo trồng từ hạt (chỉ có 15% nảy mầm), nó sinh sản tốt từ giâm 
cành. 


Stevioside nguyên chất ngọt hơn đường 300 lần, nhưng nó thiếu tất cả các được 
chất tự nhiên của cây. 


Thổ dân Guarani đã sử dụng và tiếp tục sử dụng nó như một chất làm ngọt 
và cho mục đích y học. Họ sử dụng nó đề củng cố trái tim và sức mạnh ý chí, và 
cũng như một phương thuốc hiệu quả chống tăng huyết áp động mạch, béo phì và dạ dày 
độ chua. Họ gọi nó là "Ka'a he'e" hoặc cỏ ngọt. Thật kỳ lạ, cây thuộc về 
đến gia đình hoa hướng dương. 

Người Nhật đã sử dụng stevia như một chất làm ngọt tự nhiên trong hơn 30 
nhiều năm. Và ngày nay, Trung Quốc và Ấn Độ là những nhà xuất khẩu lớn nhất của 
sản phầm. 

Cho đến một vài năm trước, stevia đã bị cấm trong thực phẩm và nông nghiệp 
ngành công nghiệp. Sau đó vào cuối năm 2008, FDA đã cho phép sử dụng nó như một 
chất làm ngọt, và 

Pháp hợp pháp hóa nó vào năm 2009. Trước đó FDA đã cấm nó vào năm 1991, 
mà không giải thích tại sao. Đáng ngạc nhiên là ngay sau đó, một số người chịu trách 
nhiệm về quyết định đó đã rời bỏ vị trí của họ tại FDA và chuyển sang làm việc với tư 
cách là nhân viên của 
Nutrasweet, một con lai của Monsanto. Một lúc sau, lệnh cấm đã bị lật tẩy. Vào năm 
2008, Coca-Cola và Cargill đã nhận được 24 bằng sáng chế cho rebiana - chất trong cây 
cỏ ngọt — đề làm ngọt đồ uống và các loại thực phẩm khác, FDA đã phê duyệt 
và không nghi ngờ gì về sản phẩm “Truvia” như một chất làm ngọt tự nhiên. 

Truvia, có tỷ lệ stevia rất thấp và nhiều thành phẩn bổ sung hơn 
(đã làm cho nó có thể được cấp bằng sáng chế), chỉ chứa một rebaudioside, thay vì 
thành phẩn hoạt tính của cây cỏ ngọt, rất có lợi cho sức khỏe của chúng ta. 
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Chúng ta đã chứng kiến các chiến dịch thông tin sai lệch trên khắp Liên minh 
Châu Âu, do các nhà vận động hành lang từ ngành đường khởi xướng, cố gắng khiến 
người tiêu dùng chống lại cây cỏ ngọt. Sau khi báo cáo về "khả năng gây ung thư" của 
Stevia rebaudiana, và liệt kê sự vô sinh và bất lực ở nam giới như những tác dụng phụ có 
thể xảy ra, mà không có bất kỳ hỗ trợ dữ liệu khoa học, những tuyên bố này đã được 
chứng minh là sai bằng nghiên cứu kỹ lưỡng được thực hiện tại Đại học Padua, ở Ý. 

Nếu những tuyên bố bất lợi đó là hợp lệ, tất cả người Paraguay đã vô trùng. Lập 
luận là vô lý vì họ đã sử dụng nó trong nhiều thế kỷ trong dạng tinh khiết nhất. 

Các nghiên cứu khoa học đã tiết lộ rằng lá cây cỏ ngọt có chứa hơn 100 thành 
phần hoạt tính khác nhau. Các thành phần chính là tecpen, bioflavonoid, và 
các chất chịu trách nhiệm về glycoside trong thực vật, đặc biệt là stevioside và 
ølucozit. Glycoside (stevioside, rebaudioside) là các phân tử ổn định 
thực hiện theo cách của chúng qua đường tiêu hóa với sự thay đổi tối thiểu. Vì họ không 
chuyên hóa, lượng đường trong máu không bị ảnh hưởng. Có một số nghiên cứu, thậm 
chí những cái thí nghiệm mù đôi, chứng minh hiệu quả của cây cỏ ngọt chống tăng huyết 
áp và sự phát triển của vi khuẩn và cũng để làm chậm sự tiến triển của ung thư. is! i61 r7 tị I9I 


Một số lời chứng thực cho rằng sự kết hợp của clo đioxit và stevia có hiệu quả 
chống lại bệnh tiêu đường. Mặc dù trong một số trường hợp, không có những tác động 
có thể nhìn thấy, những người khác cho thấy bệnh thuyên giảm và bình thường hóa 
lượng đường trong máu. 

Liều lượng ăn sẽ là một thìa cà phê bột cây mỗi ngày. 

Bạn có thê tìm thêm thông tin tài liệu về các phương thức, ở phẩn sau cuốn sách 


` 


này. 


Kalanchoe Daiøremonfiana 


Cảm ơn Josep Pamies từ "Dolea Revolució de Les Plantes Medicinals" 
(Cuộc cách mạng ngọt ngào về cây thuốc), tôi biết về một cây có tên là 'Kalanchoe.' Anh 
ấy đã nói với tôi về phương pháp trị liệu thú vị với nó đặc tính, đặc biệt đối với bệnh 
ung thư. Anh ấy đã cho chúng ta một chiếc lá nhỏ với một số mầm, và khi chúng ta 
mang nó về nhà, chúng ta nhận ra loài cây này có khả năng chịu đựng đáng kinh 
ngạc. Chiếc lá vẫn ổn định trong nhiều tháng, và sau đó nó bắt đầu nhân lên thông qua 
các mầm của nó. 
Kết quả là bây giờ chúng ta có một sân thượng đầy Kalanchoe, đang lớn dân lên khi bị 
bỏ hoang. 

Cụ thể, các loài thực vật được đề cập là ' Kalanchoe daigremontiana ' 
(Bryophyllum daigrernonfianum) và Kalanchoe pimnata (Bryophyllumn 
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pimnatum, Bryophyllum calycinum) . Tìm kiếm thông qua y tế khoa học 

tài liệu chủ yếu sẽ tìm thấy các nghiên cứu về "Kalanchoe pinnata", nguồn gốc của 

ở Nam Mỹ, nơi nó được sử dụng cho vết côn trùng cắn, vết cắt, vết loét và các vùng da 
khác bệnh tật. 

Trong một nghiên cứu được thực hiện ở Ấn Độ, các nhà nghiên cứu đã sử dụng 
Kalanchoe để điều trị bệnh tật gan. ¡oi Tác dụng kháng histaminic của nó đã được chứng 
minh với các tế bào cô lập trong ống nghiệm. ¡¡¡ Nước ép từ lá ép của nó có tác dụng 
kháng khuẩn. [12] [13] 

Các nghiên cứu trong phòng thí nghiệm trên loài gặm nhấm cho thấy chiết xuất 
có tác dụng chống viêm, chống lại tiêu đường và giảm đau (giảm đau). ¡+ Năm 2005, các 
nghiên cứu sâu hơn với động vật gặm nhấm cho thấy chiết xuất lá Kalanchoe pinnata có 
hiệu quả chống lại dạ dày vết loét, bao gồm cả những vết loét do thuốc gây ra. ¡s¡ Chiết 
xuất lá dường như chứa các phân tử chống ung thư chống lại các độc tố gây đột biến 
như 2-amino-an-tracen, ¡s¡ đã cho thấy hoạt động chống ung thư của nó trong các tế bào 
bị cô lập. Briofñline-A và briofñline-B đã được chiết xuất từ cây, đó là dấu hiệu của nó 
tiểm năng chống ung thư. ¡is Đồng thời, nó có đặc tính kháng vi-rút. Nó có 
hiệu quả đã được chứng minh trong việc chống lại virus Epstein-Barr, ¡øị và chiết xuất từ 
lá có thể ức chế vi rút herpes ¡zo và thậm chí sự sao chép của HIV trong các tế bào bạch 
huyết là các tế bào bảo vệ máu. 

Các bác sĩ tại Bệnh viện Đại học Zurich (Thụy Sĩ?) đã sử dụng Kalanchoe 
để giảm các cơn co thắt tử cung sớm, is ¡224 dựa trên tác dụng an thần của nó trong 
động vật gặm nhấm và hiệu quả của nó như một chất giãn cơ. ¡z5 


Độc tính: 

Kalanchoe chứa Bufadienolide, một chất độc hoạt động như một chất bảo vệ hóa 
học cơ chế. Về độc tính, hãy nhớ rằng liều lượng tạo nên chất độc. Một 
người lớn sẽ phải ăn hơn 400 g Kalanchoe đề bị ngộ độc, 
không có khả năng lắm. Có trường hợp độc tính gây chết người; cừu đã chết sau khi ăn 
hoa của cây, mà độc hại hơn nhiều. ¡5 

Liều 15-30 g được coi là an toàn cho người lớn nặng 50-100 kg nhưng phải 
được giảm tương ứng cho trẻ em. 
“Kalanchoe daigremontiana” (Bryophyllum daigremonftianum) là 
nghiên cứu bởi 

Wagner, Fischer & Lotter, một nhóm các nhà nghiên cứu người Đức đã quản lý 
đề phân lập Daigremontianin vào năm 1984. ¡z¡ Dữ liệu của quang phổ đã phân lập được 
hai chất độc 
các nguyên tắc ở Kalanchoe Daigremontiana được phân loại về cấu trúc là 
'bufadienolides,' với kiểu thay thế bất thường. 

Daigremontianin, một hợp chất mới và bersaldegenin-1,3,5 orthoacetate, 
cũng được tìm thấy trong Kalanchoe tubiflora Hamet, sản xuất thuốc an thần 
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có tác dụng, cường dương và hoạt động của hệ thần kinh trung ương (CNS). CNS 
thuốc trầm cảm, đôi khi được gọi là thuốc an thần hoặc thuốc an thần, là những chất 
có thê làm giảm hoạt động của não. 


Kinh nghiệm: 

Cả kinh nghiệm của tôi và tất cả những lời chứng thực tôi đã nhận được 
khả quan. Người bệnh có thê ăn lá, dùng đề trát với nhiều kích cỡ khác nhau (bìa 
da bằng màng bọc thực phẩm trong 24 giờ) và nhỏ mắt trực tiếp vào 
mắt. Kalanchoe đã cho thấy tác dụng diệt nấm, kháng khuẩn và chống ký sinh trùng 
(mặc dù nó gây bỏng rát trong mắt trong khoảng 15 giây). 

Loại cây này có hiệu quả cao trong việc điều trị tổn thương tế bào và khối u (với 
kết quả đáng ngạc nhiên trong các trường hợp ung thư giai đoạn cuối), thấp khớp, viêm, 
tăng căng thẳng, sỏi thận, tiêu chảy, vết thương sâu và lành, nhiễm trùng, 
bỏng và áp xe. Thật thú vị, nó thậm chí đã tạo ra kết quả tích cực trong 
nhiều trường hợp tâm thần phân liệt và các cuộc tấn công hoảng sợ, có lẽ do sự chống 
đối của nó hiệu ứng asitical. 


Nhai lá cũng làm sạch các trường hợp tưa miệng (nấm miệng candida) trên lưỡi, 
loại bỏ tình trạng này, ngay cả khi clo đioxit không thành công. 


Dầu hóa (Dầu mỏ) - Một chất chữa lành đa năng 


Nhựa thông và các sản phẩm chưng cất dầu mỏ tương tự như dầu hỏa đã được sử 
dụng về mặt y học từ thời cổ đại. Chúng vẫn được sử dụng như một phương thuốc dân 
gian. Nó đã được sử dụng ở Babylon cổ đại để điều trị các vấn để về dạ dày, viêm và 
loét. Quá trình chưng cất dầu thô/dầu mỏ thành các phân đoạn hydrocacbon là 
được mô tả lần đầu tiên vào thế kỷ thứ chín ở Ba Tư. 

Việc sử dụng các sản phẩm dầu mỏ này phổ biến nhất ở những người nghèo hoặc 
các khu vực đang phát triển, bao gồm các vùng của Nga, Đông Âu và Châu Phi. 

Dầu hỏa là một sản phẩm chưng cất dầu khoáng thường được sử dụng làm nhiên 
liệu hoặc dung môi. Nó là một chất lỏng mỏng, trong suốt bao gồm một hỗn hợp các 
hydrocacbon no, đun sôi từ 145-170 ° C (293-338°F) và 275-300 ° C (527- 
572°F). Trong khi dầu hỏa có thể được chiết xuất từ than đá, đá phiến dầu và gỗ, nó chủ 
yếu có nguồn gốc từ lọc dầu thô. Biến thể được khuyến nghị nhiều nhất cho mục đích 
điều trị là càng mỏng hơn 170C. 
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Từ “dầu hỏa” được sử dụng ở Úc, Canada, New Zealand và Hoa Kỳ. Dầu hỏa 
được gọi là "parafin" ở Vương quốc Anh, Đông Nam Châu Á và Nam Phi. Ở Đức và các 
khu vực khác của Trung Âu, nó là được gọi là “dầu nhẹ” và về mặt y học là “petrolatum” 
(“Vaseline” —Petroleum Jelly là một trong những phiên bản của nó). Từ “Kerosin” là 
tiếng Đức nghĩa là “nhiên liệu máy bay”. Trong Tây Ban Nha, nó được gọi là "petróleo." 

Ở Nigeria, khoảng 70% dân số sử dụng các sản phẩm có nguồn gốc từ dầu mỏ 
cho mục đích y học. ¡zs Các ứng dụng phổ biến nhất của nó là dành cho các bệnh nhiễm 
trùng và các bệnh truyền nhiễm, bệnh tự miễn, ung thư, viêm khớp và thấp khớp 
bệnh tật nói chung. 

Có một bài báo về vi trùng cho thấy nấm, vi trùng và vi trùng quá mức như thế 
nào các mầm bệnh máu khác có trong các bệnh đã để cập trước đây. ¡s 


Tác dụng chữa bệnh của dầu mỏ dường như đến từ tác động của nó với nấm và vi 
trùng, cho phép hệ thống miễn dịch loại bỏ các ổ còn lại của mầm bệnh và các tế 
bào bất thường trong các khối u và các cơ quan bị ảnh hưởng. ¡ 


Sau khi nghiên cứu so sánh với các chất khử trùng khác, dầu mỏ được phát hiện 
có tác dụng mạnh nhất trong việc ngăn chặn nấm Candida. Đó có thể là 
bí quyết chữa bệnh thành công của dầu hỏa; nó ngăn chặn nấm Candida, nhưng nó cũng 
hoạt động để loại bỏ vi rút và vi trùng có hại, mà không gây tổn hại rõ ràng cho sức khỏe 
hệ vi khưần đường ruột. 

Bill Rockefeller khởi nghiệp bằng việc bán dầu hỏa để chữa ung thư 
trước khi con trai ông David phát hiện ra rằng hóa trị liệu sinh lợi hơn nhiều. 

Từ cả tài liệu có sẵn về chủ đề này và kinh nghiệm của riêng tôi, 

Tôi đã kết luận rằng liệu pháp dầu mỏ có thể là một cách hiệu quả để kiểm soát 
vi khuẩn, mầm bệnh và ký sinh trùng trong máu và ruột. 

Tôi đã đọc một bài báo, trên một diễn đàn của Đức, về một trường hợp nhiễm 
nấm Candida nghiêm trọng được tìm thấy ở phân tích phân vi sinh vật. Họ đã kiểm tra 
khả năng chống chịu của Candida đối với thuốc y học tây nhưng sau khi sử dụng dầu 
mỏ, tất cả các vấn để liên quan đến nấm Candida biến mất, cùng với các phản ứng dị 
ứng của bệnh nhân với một số loại thực phẩm. MỘT phân tích theo dõi phân cho thấy 
rằng hệ vi khuẩn đường ruột ở tình trạng tuyệt vời. si 

Trở lại năm 1914, Charles Oscar Frye là tác giả của một tập tài liệu có tiêu đề: 
“Phổi Suy giảm chức năng và các bệnh tương tự, được điều trị và chữa lành bằng dầu 
mỏ ”với phụ để “Giá trị của nó như một phương thuốc, khi nào sử dụng, cách sử dụng, 
cách chữa bệnh cho người bệnh, một hình thức phòng ngừa sức khỏe. ” Cuốn sách mô tả 
cách anh ấy sử dụng khí dung để điều trị bệnh lao phổi thành công, chỉ với một hoặc hai 
lần hít, dùng hai lần mỗi ngày, trong một đến bốn tháng. Đối với các vấn đề nội bộ, anh 
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khuyến nghị nửa thìa cà phê hai lần mỗi ngày. sz¡ Vui lồng xem liên kết sau: 


hal.handle.ne1/2027/chi.087013173 


Phương pháp chữa bệnh ung thư của Paula Ganner 


Mối quan tâm hiện tại về việc sử dụng dầu hỏa như một phương pháp chữa bệnh 
ung thư bắt đầu từ những ngày đầu Những năm 1950. Một phụ nữ Áo, Paula Ganner, 3l 
tuổi, bị ung thư di căn và liệt ruột sau phẫu thuật. Các bác sĩ cho cô ấy hai ngày để 
sống. Bà ấy nhớ rằng ở Đông Âu, dầu hỏa được sử dụng như một phương thuốc chữa 
bệnh, và cô ấy bắt đầu dùng một muỗng canh mỗi ngày. Sau ba ngày, cô ấy có thê nhận 
được ra khỏi giường, và II tháng sau, cô sinh ra một bé trai khỏe mạnh. Ở tuổi ba, điểu 
này cậu bé mắc bệnh bại liệt, được cô ấy chữa khỏi bằng một thìa cà phê dầu hỏa mỗi 
ngày tám ngày. 

Ganner bắt đầu lan truyền tin tức về kết quả tuyệt vời của việc sử dụng 
dầu hỏa cho tất cả các loại vấn đề sức khỏe, và trong những năm qua, cô ấy đã nhận 
được 20.000 thư cảm ơn với những câu chuyện thành công. Thật không may, hầu hết 
thông tin trên sử dụng dầu hỏa như một phương pháp chữa bệnh ung thư bằng tiếng Đức, 
với rất ít bản dịch sang Tiếng Anh. 


Sau đây là phần trích dẫn từ lời chứng thực được báo cáo bằng tiếng Đức 
được mỉnh họa hàng tuần “Z7 7øage,” từ tháng 9 năm 1969 đến tháng 2 năm 1970: is: 


°® . Một con chó bị mọc u trên cổ, to bằng nắm tay của một đứa trẻ và được cho 
uống dầu hỏa 

trên viên đường. Sau hai tuần, sự phát triển biến mất. 

° Sau khi phẫu thuật ung thư vú, một phụ nữ 48 tuổi phát triển khối u tử 

cung. Sau 

uống một thìa cà phê dầu hỏa hàng ngày, cô ấy có thê ngừng sử dụng morphin, và 
sau sáu 

vài tuần, cô ấy đã hồi phục sau ba khối u. 

° Một phụ nữ uống một thìa cà phê dầu hỏa ba lần mỗi ngày trong hai tuần, lặp 
lại 

điểu trị này sau khi gián đoạn hai tuần. Nó không chỉ chữa khỏi bệnh viêm loét dạ 
dày mà còn 

ngoài ra, trước sự ngạc nhiên của cô ấy, bệnh tiểu đường của cô ấy. 
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° . Một người đàn ông đã chữa khỏi một vấn đề nghiêm trọng về tuyến tiển liệt 
(không đề cập đến nếu đó là ung thư) bằng cách dùng một muỗng cà phê dầu hỏa 
mỗi sáng và tối trong bốn tuần. Sau đó, anh ấy đã khắc phục tình trạng loét dạ dày 
với cùng một phương pháp điều trị. Con trai anh ấy đã sử dụng thành công dầu 
hỏa để chữa bệnh bàng quang mãn tính và anh ấy đã chữa khỏi bệnh bạch cầu cho 
con chó của mình sau khi điều trị bằng dầu hỏa trong bảy tuần. 

© Sau khi một phụ nữ (60 tuổi) bị cắt bỏ vú phải, bệnh ung thư bắt đầu ở nhũ hoa 
bên trái. Cô ấy định kỳ uống một thìa cà phê dầu hỏa, ba lần mỗi ngày trong hai 
lần 

tuần, và sau đó tạm dừng trong mười ngày. Cô ấy không còn bệnh ung thư nữa và 
không 

sợ ung thư nữa. 

© _ Một phụ nữ trẻ (35 tuổi) được đưa về nhà chết với khối u lớn không thể phẫu 
thuật 

tuyến tụy kéo dài đến tuyến thượng thận. Vào ngày thứ tư về nhà, cô ấy ngắn 
ngủi 

tỉnh dậy sau cơn mê và được cho một thìa dầu hỏa. Vài giờ sau, cô ấy cho thấy 
những dấu hiệu đầu tiên của sự cải thiện, và bốn ngày sau, cô muốn ra khỏi 
giường. 

Việc chữa trị bằng dầu hỏa được tiếp tục trong mười ngày nữa trước khi các nhân 
viên bệnh viện vào Graz đã khám và cho cô ấy xuất viện 

° Sau sáu ngày sử dụng dầu hỏa, một phụ nữ có các tế bào khối u chết (loại ung 
thư 

không được đề cập) bắt đầu dùng dầu hỏa trong 32, 25 và 14 ngày, với chín ngày 
nghỉ ngơi giữa các lần điều trị. Sau 14 ngày, mùi đặc trưng của ung thư giai đoạn 
cuối đã 

biến mất. Như một tác dụng phụ dễ chịu, cô ấy cũng đã khỏi bệnh thấp khớp của 
mình. 

° . Một phụ nữ (68) có huyết áp cao, các vấn đề về tim và tuần hoàn và 

bệnh thấp khớp. Cô hầu như không thể đi lại. Sau khi cô ấy uống dầu hỏa trong 
bốn tuần, một người bạn hỏi cô ấy rằng cô ấy đã làm gì để đột nhiên trông trẻ 
hơn rất nhiều. Chồng của cô ấy, 

người bị bệnh teo cơ thắt lưng, đã có thể tập luyện thể thao. Đôi khi cô ấy cảm 
thấy 

đau đớn trong thời tiết lạnh giá, cô ấy chà xát cơ thể mình bằng một miếng bọt 
biên nhúng dầu hỏa và đề nó khô; điều này nhanh chóng loại bỏ bất kỳ cơn đau. 

© Một phụ nữ bị ung thư ruột kết được lên kế hoạch phẫu thuật cắt bỏ ruột kết 
(để loại bỏ ruột kết của cô ấy và chèn một túi cắt ruột già). Thay vào đó, cô ấy bắt 
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đầu uống từng thìa cà phê dầu hỏa. Không nhận thấy hiệu quả nhiều, cô ấy lấy 
khoảng 50 ml một lúc, cùng với rất nhiều mật ong trong sữa. Sau đó cô ấy bị tiêu 
chảy 4 giờ kèm theo mủ và máu và bỏ thai khối u của cô ấy. 


Các lời chứng thực khác đề cập đến việc phục hồi sau ung thư xương hoặc u tủy 
xương, thoái hóa cột sống, các vấn để tiêu hóa và tiêu hóa nghiêm trọng, nôn mửa liên 
tục, thấp khớp và đau thần kinh tọa. 

Paula Ganner đã sử dụng và khuyến nghị, bổ sung hoặc thay vì dầu hỏa tinh khiết 
Naphthabenzin hoặc Siedegrenzbenzin Merck Nr. 1770, với dải sôi sục trong 
phạm vi 100 ° C - 140 ° C (212° - 284°F) - SBP 100/140, giống như nó được sử dụng 
cho làm sạch vết thương và làm dung môi trong phòng thí nghiệm. (dải sôi sục là phạm 
vi nhiệt độ của chưng cất dầu trong phòng thí nghiệm từ khi bắt đầu cho đến khi bay hơi 
hết phân số đã hoàn thành.) 


Turpentine: "Một giải pháp thay thế cho tất cả." 


Ngoài dầu hỏa, nhựa thông từng được dùng làm thuốc chữa bệnh. Nhựa thông tự 
nhiên thường được bán dưới tên "nhựa thông kẹo cao su nguyên chất", được sử dụng 
với liều lượng thấp hơn và ít thường xuyên hơn dầu hỏa. Nó từng được đánh giá cao vì 
chất khử trùng và đặc tính lợi tiểu và như một phương pháp điều trị ký sinh trùng đường 
ruột. Nhựa thông là chưng cất từ một số loài cây thông 

Theo Wikipedia: “Nhựa thông là một loại thuốc phổ biến trong số thủy thủ trong 
Kỷ nguyên Khám phá, và một trong số các sản phẩm mang theo trên hạm đội của 
Ferdinand Magellan trong lần đầu tiên anh ấy đi vòng quanh thế giới. " 

Để đuổi sán dây, người ta thường dùng liều mạnh từ một đến hai muỗng canh 
nhựa thông, thường được trộn trong sữa, với cùng một lượng dầu thầu dầu. Điều trị này 
được lặp lại mỗi ngày thứ hai hoặc thứ ba cho đến khi có không còn là những mảnh giun 
trong phân của chúng. Đối với trẻ em, đơn thuốc ít quyết liệt hơn: một thìa cà phê 
đường, ba đến bốn giọt nhựa thông và một thìa cà phê dầu thầu dầu. 

Jennifer Daniels, MD, phát hiện ra rằng nô lệ Mỹ có một phương thuốc bí mật 
giúp chúng không bị bệnh: một thìa cà phê nhựa thông trộn với một thìa cà phê 
đường trắng, được thực hiện trong thời gian ngắn, vài lần mỗi năm. Cô ấy nhận nuôi 
đây là một liệu pháp trị nấm Candida thành công: từ từ đổ một thìa cà phê nhựa thông lên 
trên những viên đường hoặc một muỗng cà phê đường trắng vo tròn để ngâm tất cả, sau 
đó nhai viên hoặc ngâm đường và rửa sạch hỗn hợp với nước. is 

Tiến sĩ Daniels thường khuyên bạn nên làm điều này hai lần một tuần trong vài 
hàng tuần, nhưng ban đầu, mỗi ngày. Bệnh nhân bị nấm Candida lâu dài nên tiếp tục 
điều trị cho đến khi vấn để thuyên giảm (có thê xảy ra nhanh đáng ngạc nhiên). 
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Trên các diễn đàn Internet, như www.ferapiasnafurales.ml, tôi đã tìm thấy một số lời 
chứng thực tuyên bố rằng liệu pháp này thực sự có hiệu quả đối với con người. 

Tiến sĩ Daniels cảnh báo rằng trước khi bắt đầu điều trị bằng nhựa thông, điều 
cẩn thiết là chuẩn bị bằng cách uống nhiều nước, áp dụng chế độ ăn uống chống nấm 
Candida phù hợp và làm sạch ruột. Trong giai đoạn này, bệnh nhân cần đi tiêu hàng ngày 
3 lần. động tác ngăn chặn mầm bệnh xâm nhập vào máu. 

Kẹo cao su nguyên chất Turpentine mạnh hơn nhiều so với dầu mỏ, và một số 
các cá nhân đã gặp phải các vấn đê về cân bằng tạm thời. Liêu cho người lớn tối đa 
hàng ngày là một thìa cà phê. 

Trong báo cáo của mình, Tiến sĩ Daniels đã viết rằng ấn bản đầu tiên của “Hướng 
dẫn sử dụng Merck” các phương pháp điều trị thích hợp và được chấp nhận cho các 
bệnh đã được công nhận, được xuất bản trong 1899, tuyên bố rằng liệu pháp nhựa thông 
hữu ích cho một loạt các tình trạng bao gồm bệnh lậu, viêm màng não, viêm khớp, khó ở 
bụng và phổi dịch bệnh. Tuy nhiên, Hướng dẫn sử dụng Merck 1999 chỉ đề cập đến các 
tác dụng phụ nghiêm trọng ngộ độc nhựa thông, bao gồm cả việc phá hủy thận và 
phổi. [35] 


Hiêu về “Hiệu ứng Chữa khỏi Tât cả”: 


Bí mật về tác dụng chữa bệnh rõ ràng của dầu hỏa và nhựa thông có thể 
xuất phát từ sự đảo ngược tác dụng gây bệnh của y học hiện đại. 

Bằng chứng cho thấy nhiều thế kỷ trước, hầu hết các bệnh hiện đại của chúng ta đều 
hiếm gặp. Tương đối ít người mắc bệnh ung thư, chỉ thỉnh thoảng mới xuất hiện ở tuổi 
già. Bệnh hen suyễn, dị ứng và các bệnh tự miễn dịch cũng rất hiếm hoặc không có. Tất 
cả điều này đã thay đổi sau Thế chiến thứ hai với việc sử dụng rộng rãi thuốc kháng 
sinh. Trong khi những vi khuẩn nhắm mục tiêu, chúng khuyến khích sự gia tăng và lây 
lan của nấm và mycoplasmas, vốn là gốc rễ của hầu hết các căn bệnh hiện đại của chúng 
ta. 

Hãy xem xét cây cối và thực vật của rừng và đất bụi. Một số trong số họ vĩ đại 
nhất mối đe dọa là nấm và ký sinh trùng. Họ đã phát triển các cơ chế bảo vệ hóa học để” 
giết hoặc đầy lùi kẻ thù của họ. Chúng ta biết về và sử dụng các sản phẩm sinh hóa này, 
như dầu bạch đàn, dầu neem, dầu cây trà, chiết xuất pau đ'arco, chiết xuất lá ô liu, 
nhựa thông và các loại tinh dầu khác. 

Hầu hết các loại dầu này được cấu tạo từ các hydrocacbon, giống như dầu 
hỏa. Các hóa chất chính trong nhựa thông, alpha-pinen, cũng có trong hương thảo và 
dầu bạch đàn. Những loại tinh dầu dễ bay hơi này dường như có tính kháng nấm mạnh 
hơn hiệu quả hơn dầu hỏa, nhưng thường xuyên dùng một lượng lớn cũng có thê gây ra 
tốn thương thận. 
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Tuy nhiên, hãy nhớ rằng điều trị bằng thuốc diệt vi sinh chỉ có thể ngăn chặn tấn 
công tự miễn dịch như một bước đầu tiên và thiết yếu trong quá trình chữa bệnh. Nó 
không tự động sửa chữa những hư hỏng đã thực hiện. Ví dụ, ở bệnh tiểu đường loại I và 
bệnh Parkinson, một lối sống lành mạnh vẫn cần thiết để tái tạo tế bào sản xuất insulin 
hoặc sản xuất dopamine đã bị phá hủy; cũng như các khớp đã bị tổn thương nghiêm 
trọng do viêm khớp. 

Tiến sĩ William G. Crook, trong “The Yeast Connecfion” ¡ssị và các cuốn sách 
khác, cho rằng nấm Candida là nguyên nhân cơ bản của chứng hiếu động thái quá. Vì 
vậy, ADD hoặc ADHD và chứng tự kỷ chỉ là các mức độ khác nhau của cùng một rối 
loạn chức năng não do nấm Candida. Có bằng chứng cho thấy một yếu tố làm trầm 
trọng thêm chính dẫn đến chứng tự kỷ là sự kết hợp giữa Candida và các loại vắc xin 
khác nhau, có thể do thủy ngân và các chất phụ gia độc hại khác. 


Bạn nên sử dụng sản phâm nào? 


Dầu mỏ phải có ít thành phần thơm bên cạnh đó phải có phạm vi sôi phù hợp. Về 
bản chất, “mùi thấp” ¡s:¡ có nghĩa là gì. Đề xác minh điểu đó các sản phẩm từ các công ty 
khác hoặc các quốc gia khác là đầy đủ, hãy xem trang web của nhà sản xuất cho Bảng dữ 
liệu đặc tính an toàn của vật liệu. Nhớ lại xăng dầu có thể được bán dưới nhiều tên khác 
nhau, chẳng hạn như “naphtha dầu mỏ, "" chất hòa tan hydrocacbon "và" nhựa thông 
khoáng. " 

KHÔNG sử dụng các sản phẩm mà không biết trước về độ sôi của chúng 
phạm vi và thành phần hóa học. 

Các sản phẩm phải chứa hydrocacbon được tạo ra từ hóa dầu béo và isoparafin, và 
không phải giả tổng hợp hoặc từ sự kết hợp của chất hòa tan đặc biệt, như chất thơm 
không chứa nhựa thông khoáng. 

Tại Đức, Shell-Sol D40, PAS (Siedegrenzbenzin) 100/140 và nhựa thông (Balsam 
Terpentinoel) có sẵn để mua. Chúng có thể được tìm thấy trong các cửa hàng kim khí lớn 
và cửa hàng vật liệu xây dựng và vật tư sơn. 

Tuy nhiên, nếu bạn không tìm thấy hàm lượng hợp chất thơm thấp hoặc được làm thơm 
sản phẩm, sau đó là dầu mỏ thông thường với hàm lượng hợp chất thơm cao hơn 
có thê được sử dụng. Nó không độc hại hơn; nó chỉ phát ra một mùi mạnh hơn. 

Sản phẩm thực sự độc hại trong dầu thô và hầu hết các loại nhiên liệu động cơ là 
benzen, nhưng nó có phạm vi sôi thấp hơn ở dưới 80°C (176°F). Do đó, nó không 
đặt ra vấn để trong các phân số có nhiệt độ sôi trên 100°C (212°F). 

Không giống như nhựa thông khoáng, tương tự như dầu mỏ, nhựa thông tự nhiên 
thường được bán dưới dạng “cao su nguyên chất” hoặc “100% cao su nhựa thông”. 
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nhựa thông cao su nguyên chất được sử dụng làm chất pha loãng cho sơn của các nghệ 
sĩ và như một chất hòa tan thông thường. 


Cách sử dụng dầu mỏ và nhựa thông 


Bạn uống dầu hỏa như thế nào và trong bao lâu? Một số bệnh nhân dùng nó khi 
cẩn thiết, trong khi những người khác hoàn thành một đợt điều trị đầy đủ hàng năm như 
một biện pháp phòng ngừa. 

Một cách đề bắt đầu là với một vài giọt hoặc nửa thìa cà phê, sau đó tiếp tục với một 
muỗng cà phê trong một hoặc hai tuần. Nếu cẩn, bạn có thể tăng dần lên đến một 
muỗng canh trong một thời gian, trở lại một muỗng cà phê đầy, trong tổng thời gian 
khoảng sáu tuần hoặc cho đến khi vấn đề sức khỏe được cải thiện đủ. Ngắn hơn hoặc 
đài hơn quá trình điều trị theo dõi hai tháng sau đó có thể được khuyến khích. 

Mọi người thường dùng dầu hỏa mỗi ngày một lần, trước khi ăn sáng hoặc vào 
lúc giờ đi ngủ. Một người phụ nữ được cho là đã chữa khỏi bệnh ung thư giai đoạn cuối, 
với di căn khắp cơ thể, bằng cách uống một ly dầu hỏa, sau đó là nước hoa quả. Bà ấy 
đã viết rằng nó gây tiêu chảy và nôn mửa dữ đội trong ba ngày. Tuy vậy, 
đây là một hình thức điều trị nguy hiểm, vì nôn mửa có thể dễ dàng làm cho dầu hỏa 
vào phổi, nguyên nhân chính gây tử vong do uống dầu hỏa. 

Liều lượng cao của thuốc diệt vi sinh vật có thể gây ra quá nhiều loại trừ nấm 
quá đột ngột, dẫn đến "phản ứng" với buồn nôn và mệt mỏi. Trong khi đây là 
nói chung là tốt và là một phẩn của quá trình chữa bệnh, tốt hơn là tăng 
liều lượng dần dần, đề `tránh hoặc giảm thiểu các phản ứng mạnh, khó chịu, mặc dù 
tiêu chảy rất phổ biến. Nếu bạn gặp phản ứng bất lợi, bạn nên tạm thời giảm hoặc bỏ 
qua đợt điều trị cho đến khi khỏi bệnh. 

Dầu hỏa trôi nổi trên nước và tốt nhất nên uống khi bụng đói hoặc gần như trống 
rỗng. Cách truyền thống là nhỏ vài giọt vào viên đường trước khi uống. 


Lo ngại về Độc tính: 


Liều thông thường là một thìa trong một thời gian giới hạn không gây ra độc tính. 
Mối nguy hiểm thực sự của dầu hỏa không đến từ bất kỳ độc tính cố hữu nào, nhưng từ 
chất nôn vào phổi sau khi nuốt một lượng đáng kể do chẳng may hoặc trong một nỗ lực 
tự tử. Điều này thực sự có thể gây ra cái chết. Tuy nhiên, ngay cả nước vào phổi có thể 
gây tử vong. issi 

Độc tính cấp tính qua đường miệng của dầu hỏa đối với chuột là LD50> 5000 
mg/kg. LD50 là liều lượng mà 50% số chuột chết; trong trường hợp này, cẩn nhiều hơn 
5 g/kg. Trong so sánh, LD5O0 của nhựa thông kẹo cao su cho chuột được đưa ra là 5760 
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mg/kg. Cho một người nặng 60 kg, tương đương sẽ là 300 gram (giống như một lon 
nước giải khát!). 

Mối nguy hiểm chính với xăng/xăng đến từ đánh hơi hoặc hít phải hơi, 
có thê làm hỏng não và hệ thần kinh trung ương. Tuy nhiên, ăn phải sản phẩm này 
không nhất thiết là có hại. 

Một người đàn ông ở Trung Quốc đã uống một ly xăng/xăng mỗi ngày, hoặc 
khoảng bốn lít một tháng, trong 42 năm, và ở tuổi hơn 70, ông ấy trông trẻ hơn hầu hết 
những người không uống xăng trong thâm niên 50 hoặc 60. 





Hình 22: Người tiêu dùng xăng hàng ngày 


Anh bắt đầu uống dầu hỏa để giảm đau, nhưng sau đó chuyển sang dùng 
xăng. Qua ước tính, anh ta đã ăn khoảng 1,5 tấn nó. ¡ss) 


Hệ thố ng chiến đấu trở lại 


Ngay sau khi tạp chí "Z TAGE" của Đức xuất bản một số trong số 20 000 
lời chứng thực mà Paula Ganner đã nhận được, biên tập viên bị mất việc và các sản 
phẩm làm sạch vết thương bằng xăng dầu đã bị cấm bán tại các hiệu thuốc ở Đức. Dầu 
hỏa được tuyên bố là một chất độc nguy hiểm gây tổn thương thận nghiêm trọng, mặc 
dù không có dữ liệu hoặc trường hợp cụ thê nào được cung cấp. 

Năm 1979, một phụ nữ đã phát tán thông tin sức khỏe về dầu hỏa đã được đưa ra 
tòa án ở Hersbruck, Đức. Công tố viên không thể đề chứng minh bất kỳ luật nào đã bị vi 
phạm hoặc bất kỳ ai bị tổn hại khi sử dụng dầu hỏa như được khuyến khích. Chuyên gia 
pháp y cũng không thê chứng minh được bất kỳ tổn hại nào. Anh ta bày tỏ quan điểm 
rằng bệnh nhân ung thư có thể sử dụng bất cứ thứ gì có thể hữu ích và được khuyến nghị 
cho phép thử nghiệm lâm sàng. Việc khởi tố cuối cùng đã phải bỏ vụ án. 14) 

Trang Wikipedia về dầu hỏa chỉ tuyên bố: "Ăn phải dầu hỏa là có hại hoặc gây tử 
vong. ” Thông tin không còn bao gồm dữ liệu độc tính, vì vậy mọi người không thể thấy 
dầu hỏa tương đối không độc hại như thế nào. Thay vào đó, chỉ cảnh báo vẫn là nó có 
thể gây tử vong nếu nó xâm nhập vào phổi. Thông tin mâu thuẫn việc sử dụng dầu hỏa 
trong hàng trăm năm như một phương thuốc đáng tin cậy và khoa học thông tin độc 
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tính. Ở Pháp, dầu hỏa vẫn xuất hiện trong dược phẩm chính thức dưới tên là “Huwile de 
Gabian” và được kê đơn như một phương thuốc chữa viêm phế quản, hen suyễn, 

và viêm bàng quang. Ngay cả tài liệu y tế cũng chứa các nghiên cứu lâm sàng của 

các nhà nghiên cứu chỉ ra rằng dầu hỏa có tác dụng chống lại bệnh ung thư. ¡4¡¡ 

Tuy nhiên, khoa học không phải là trở ngại cho những người theo đuổi lợi nhuận 
hoặc đặc biệt sở thích. Để giảm khả năng phải ra tòa lần nữa, tôi muốn rõ ràng rằng bài 
viết này chỉ dành cho thông tin và tôi không khuyên bạn nên sử dụng dầu hỏa hoặc nhựa 
thông để điều trị ung thư hoặc bất kỳ tình trạng nào khác. Mỗi người cẩn nghiên cứu và 
đánh giá thông tin sẵn có trước khi quyết định xem bất kỳ lợi ích tiềm năng nào từ việc 
sử dụng dầu hỏa có đáng đề mạo hiểm những mối nguy hiểm được để cập bởi các cơ 
quan y tế của chúng ta. 


Borax 


Mặc dù y học thông thường không coi boron là cẩn thiết cho con người, có rất 
nhiều lời chứng thực về việc sử dụng nó cho mục đích chữa bệnh. 
Chúng ta cẩn cả boron và axit boric. Hãy nhớ rằng boron có trong tất cả thực vật và thực 
phẩm không sản xuất. 

Chế độ ăn uống bao gồm nhiều trái cây và rau quả cung cấp khoảng 2-5 mg 
boron mỗi ngày, tùy thuộc vào khu vực nơi thực phẩm được trồng và cách nó 
đã được phát triển. Trong tất cả các khoáng chất có trong nước biển, boron chiếm 
vị trí thứ 9 trong trọng lượng. Boron là một khoáng chất tự nhiên thường được khai thác 
từ các mỏ muối và được sử dụng trong nhiều phương thức công nghiệp. 

Nhiều độc giả có thể khó tưởng tượng rằng boron vừa là thuốc trừ sâu 
và một chất tẩy rửa được sử dụng trong các tiệm giặt là. Đôi khi nó được coi là độc hại 
do một trường hợp vào những năm 40 trong đó nó bị trộn lẫn với sữa bột trẻ em, dẫn đến 
tử vong của trẻ sơ sinh. Để đưa mọi thứ vào viễn cảnh, hãy nhớ rằng đó là liều lượng 
điểu đó tạo ra chất độc và nói một cách khoa học, mức độ độc hại của boron 
bằng một nửa của Aspirin ø.. 

Các nguồn cung cấp boron lớn nhất là ở Thổ Nhĩ Kỳ và California. Hóa chất của 
nó tên là natri tetraborat decahydrat, dinatri tetraborat khử nước, 
hoặc đơn giản hơn là natri borat. Điều đó có nghĩa là nó chứa bốn nguyên tử boron, 
như là đặc điểm trung tâm của nó. Nó kết hợp với hai nguyên tử natri và mười 
phân tử (đôi khi ít hơn) của nước kết tỉnh: decahydrat có nghĩa là 10 
phân tử nước, pentahydrat có nghĩa là 5 và khan hoặc khan boron (anhydrous boron) có 
nghĩa là không có bất kỳ dấu vết nào của nước kết tinh. Về mặt hóa học, nó là cùng một 
phần tử. 

Borax thường được bán dưới dạng cấp kỹ thuật hoặc nông nghiệp với 99-99,5% 
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độ tinh khiết tối thiểu. Các tạp chất tiểm ẩn bao gồm natri, kali, canxi, clorua, 
bicacbonat, cacbonat, sunfat và photphat nhưng không độc hoặc kim loại nặng. Loại này 
bao gồm hàn the thường được sử dụng làm chất tẩy rửa gia dụng. Cấp dược phẩm 
không phải là tinh khiết hơn hoặc tốt hơn đáng kể: 

Borax là muối natri của axit boric yếu. Vì natri rất mạnh kiểm, dung dịch borax 
có tính kiểm, với độ pH từ 9 đến 10 (pH 7 là Trung lập). Khi uống vào cơ thể, nó sẽ 
phản ứng với axit clohydric trong dạ dày đề tạo thành axit boric và natri clorua. Hàm 
lượng boron của Borax là 11,3%, trong khi đối với axit boric, nó cao hơn 17,5% hoặc 
khoảng 50%. Cả hai đều có thể được sử dụng để điểu trị mục đích. Nhớ tính đến liều 
lượng. Các hợp chất boron ăn vào rất nhanh chóng và thải trừ gần như hoàn toàn qua 
nước tiểu. 

Trong quá khứ, axit boric được sử dụng rộng rãi như một chất bảo quản thực 
phẩm, mặc dù hầu hết các quốc gia hiện cấm nó cho mục đích này. Phân hóa học ức chế 
sự hấp thu của boron trong đất: một quả táotrồng trong đất hữu cơ tốt có thê có 20 mg 
boron, nhưng Táo trồng bằng phân bón có thể chỉ có 1 mg boron. Phân bón kết hợp 
với sự lựa chọn thực phẩm kém, đã làm giảm đáng kê lượng boron của chúng ta so với 
đến 50 hoặc 100 năm trước. 


Ảnh hưởng đến sức khỏe của Boron 


Boron được phân phối khắp cơ thể với nồng độ cao nhất trong 
các tuyến cận giáp, tiếp theo là xương và men răng. Nó là điều cần thiết 
cho chức năng xương khớp khỏe mạnh, điều chỉnh sự hấp thụ canxi, 
magiê và phốt pho thông qua ảnh hưởng của nó đến các tuyến cận giáp. 


Boron dành cho các tuyến cận giáp và iốt là cho các tuyến giáp. 


Nhiều người hiện đang bị chứng không dung nạp gluten và nấm Candida, 
đến lượt nó ức chế sự hấp thụ khoáng chất, tạo ra các bệnh đường ruột mãn tính. Sức 
khỏe các vấn để do thiếu boron là rất phổ biến ngày nay. 
Bởi vì hàm lượng boron của nó, borax hoặc axit boric về cơ bản có lợi cho sức khỏe 
giống nhau, với đặc tính khử trùng và kháng nấm, kháng vi-rút tốt, nhưng 
chỉ có tác dụng kháng khuẩn nhẹ. Trong thực vật cũng như động vật, boron rất cẩn thiết 
cho sức khỏe và chức năng của thành tế bào cũng như việc truyển tín hiệu qua 
màng. 

Thiếu boron khiến tuyến cận giáp hoạt động quá mức, giải phóng quá nhiều 
hormone tuyến cận giáp, làm tăng tính axit và nhu cầu canxi, bị rửa trôi từ xương và 


107 


răng. Điều đó dẫn đến viêm xương khớp và các các dạng viêm khớp, loãng xương và 
sâu răng. Theo tuổi tác, nồng độ trong máu cao canxi dẫn đến vôi hóa các mô mềm gây 
co cơ và độ cứng; vôi hóa các tuyến nội tiết, đặc biệt là tuyến tùng và buồng trứng; xơ 
cứng động mạch, sỏi thận và vôi hóa thận cuối cùng dẫn đến suy thận. 

Sự thiếu hụt boron kết hợp với sự thiếu hụt magiê đặc biệt gây hại cho xương và 
răng. 

Boron cũng ảnh hưởng đến sự trao đổi chất của các hormone steroid, đặc biệt là 
các kích thích tố tình dục. Nó làm tăng mức testosterone thấp ở nam giới và mức 
estrogen ở phụ nữ mãn kinh. Các tác dụng có lợi khác đã được báo cáo, chẳng hạn như 
cải thiện các vấn để về tim, thị lực, bệnh vẩy nến, cân bằng, trí nhớ và nhận thức. 

Các hợp chất boron có đặc tính chống khối u và là: “teoporotic, chống viêm, hạ 
lipid máu, làm loãng máu và chống tân tạo đại lý nhựa. ” ‹s¡ Nghiên cứu của Tiến sĩ Paul- 
Gerhard Seeger cho thấy ung thư thường bắt đầu với sự suy giảm của màng tế bào. Vì 
boron là cẩn thiết cho màng tế bào, có thể có mối quan hệ trực tiếp giữa thiếu boron và 
sự phát triển của khối u. 


Phương pháp chữa bệnh viêm khớp của Rex Newnham 


Năm 1960, Tiến sĩ Rex Newnham, một nhà khoa học đến từ Perth, Úc, đã phát 
triển viêm khớp. Anh ấy nhận ra rằng các loại thuốc thông thường không hữu ích, vì vậy 
anh ấy đã tìm kiếm để chữa bệnh bằng hóa chất thực vật. Ông nhận thấy rằng cây cối 
mọc ở khu vực Perth thiếu nhiều khoáng chất. Kể từ khi boron được biết là giúp cung 
cấp canxi cho sự trao đổi chất của cây trồng, anh ấy quyết định thử nó. Anh ta bắt đầu 
bằng cách uống 30 miligam borax mỗi ngày, và sau ba tuần, tất cả các cơn đau, sưng và 
cứng đã biến mất. 

Anh ta nói với các nhà chức trách y tế công cộng và trường y về khám phá của 
mình, nhưng họ không quan tâm. Một số người khác bị viêm khớp rất vui mừng 
vì họ cũng cải thiện, nhưng những người khác quá sợ hãi đề uống thứ gì đó được dán 
nhãn chất độc và có nghĩa là đề giết gián và kiến. Cuối cùng, anh ta sản xuất 
những viên thuốc đã được kiểm tra có chứa một lượng hàn the an toàn và hiệu quả. 

Năm năm sau, anh ấy đã bán được 10 000 chai mỗi tháng, chỉ sử dụng lời truyền 
miệng đề quảng cáo. Anh ta không còn có thê theo kịp nhu cầu và đã yêu cầu một công 
ty dược tiếp thị sản phẩm. Đó là một sai lầm lớn. Họ chỉ ra rằng điểu này sẽ thay thế các 
loại thuốc đắt tiền hơn và làm giảm lợi nhuận của họ. 

Các đại diện phục vụ trong các ủy ban y tế của chính phủ đã sắp xếp một thông cáo, vào 
năm 1981, một quy định của Úc tuyên bố boron và các hợp chất của nó là chất độc trong 
bất kỳ nồng độ. Anh ta bị phạt 1 000 đô la vì bán chất độc, và luật mới đã ngừng hoàn 
toàn sự tiến bộ của phương pháp chữa bệnh viêm khớp của ông ở Úc. ¡ai 

Sau đó, ông đã xuất bản một số bài báo khoa học về hàn the và viêm khớp. Một là 
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một thử nghiệm mù đôi vào giữa những năm 80 tại Bệnh viện Hoàng gia Melbourne, 
cho thấy 70% bệnh nhân hoàn thành thử nghiệm đã cải thiện đáng kê như thế nào. Chỉ 
12% được cải thiện trên giả dược. Không có tác dụng phụ bất lợi, nhưng một số cũng 
đã báo cáo những cải thiện về bệnh tim và sức khỏe của họ nói chung, kê cả bớt mệt 
mỏi. [44] 

Hầu hết các nghiên cứu sau này của ông đều tập trung vào mối quan hệ giữa đất 
mức boron và viêm khớp. Ví dụ, ông nhận thấy rằng các đảo trồng mía truyền thống, do 
sử dụng nhiều phân bón trong thời gian dài, nên hàm lượng boron trong đất rất thấp. 
Jamaica có mức thấp nhất, và tỷ lệ viêm khớp ở đó là khoảng 70%. Anh lưu ý 
rằng hầu hết các con chó đều đi khập khiễng. Mauritius giữ vị trí thứ hai với rất thấp 
mức boron và 50% viêm khớp. 

Hoa Kỳ, Anh, Úc và New Zealand có mức boron đất trung bình 
với lượng tiêu thụ ước tính khoảng I-2 mg boron và tỷ lệ viêm khớp khoảng 20%. 
Nhưng Carnarvon ở Tây Úc có hàm lượng boron cao trong đất và nước, và tỷ lệ viêm 
khớp chỉ là 1%. Mối quan hệ tương tự ở một nơi được gọi là Suối Ngawha, ở New 
Zealand, với hàm lượng boron rất cao trong nước spa dùng làm thuốc chữa bệnh viêm 
khớp. Trên thực tế, tất cả các spa chữa bệnh viêm khớp có uy tín đều có mức boron rất 
cao. Đây cũng là mức cao ở Israel, nơi ước tính hàng ngày lượng boron trong dân số là 
5-8 mg, và tỷ lệ mắc bệnh viêm khớp là chỉ 0,5—1%. 

Phân tích xương cho thấy xương ở các khớp chỉ có một nửa 
hàm lượng boron của khớp khỏe mạnh. Tương tự như vậy, chất lỏng hoạt dịch bôi trơn 
khớp và cung cấp chất dinh dưỡng cho sụn bị thiếu boron ở các khớp xương. 

Sau khi bổ sung boron, xương lấy lại sức mạnh và độ cứng. Khúc xương 

gãy xương ở cả người và động vật dùng boron được chữa lành trong khoảng một nửa 
thời gian bình thường. Ngựa và chó bị gãy chân, hoặc thậm chí gãy xương chậu, đã hoàn 
toàn đã phục hồi. 

Borax cũng có hiệu quả với các dạng viêm khớp khác, chẳng hạn như Thấp khớp 
Viêm khớp, viêm khớp vị thành niên và bệnh Lupus (Lupus Erythematosus hệ 
thống). B.S. Newnham nhìn thấy một bé gái chín tháng tuổi bị viêm khớp vị thành niên 
và có thê chữa khỏi cô ấy trong hai tuần. 

Ông viết rằng mọi người thường có thể tự hết đau, sưng và cứng trong khoảng 
một đến ba tháng. Sau đó, họ có thể giảm điều trị khỏi ba đến một viên boron (mỗi viên 
3 mg) mỗi ngày để ngăn ngừa sự xuất hiện trở lại của viêm khớp. Ông cũng nói rằng 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp thường đã trải qua phản ứng Herxheimer và đây luôn là 
một tiên lượng tốt. Nếu họ tiếp tục điềù trị trong 2-3 tuần nữa, cơn đau, sưng và cứng sẽ 
biến mất. [45] [46] 
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Loãng xương và Hormone giới tính 


Theo ước tính, 55% người Mỹ trên 50 tuổi bị loãng xương, và trong số này, 
khoảng 80% là phụ nữ. Trên toàn thế giới, một phẩn ba phụ nữ và một phần mười hai 
nam giới trên 50 tuổi có thê bị loãng xương, một tình trạng gây ra hàng triệu gãy xương 
mỗi năm. Sau khi chuột bị loãng xương được bổ sung boron trong 30 ngày, chất lượng 
xương của họ tương đương với chất lượng xương của nhóm đối chứng khỏe mạnh 
nhóm, và nhóm bồ sung estradiol. si 


Những lợi ích của Borax đối với xương dường như là do hai tác động có liên 
quan đến nhau: 

1. Hàm lượng boron cao hơn trong xương, khiến chúng cứng hơn 

2. Bình thường hóa các kích thích tố sinh dục, do đó kích thích mới 

tăng trưởng xương 


Mức độ estrogen thấp sau khi mãn kinh có lẽ là lý do chính tại sao 
nhiều phụ nữ lớn tuổi bị loãng xương. Ở nam giới, mức testosterone suy giảm dân dân, 
có thê giải thích cho sự khởi phát sau này của bệnh loãng xương ở nhóm này. 

Nghiên cứu đã chỉ ra rằng bổ sung boron trong thời kỳ hậu mãn kinh 
phụ nữ tăng gấp đôi mức của dạng estrogen hoạt động mạnh nhất, 17-beta-estradiol, đề 
mức độ được tìm thấy ở phụ nữ đang điều trị bằng liệu pháp thay thế estrogen. Tương 
tự như vậy, các cấp độ của testosterone tăng hơn gấp đôi. ¡ Với HRT, nguy cơ vú cao 
hơn hoặc ung thư nội mạc tử cung, không được biết là xảy ra với các hormone được sản 
xuất bởi cơ thể, như trường hợp bổ sung hàn the. 

Một số phụ nữ gặp vấn đề về tiền kinh nguyệt do lượng estrogen quá cao 
cao và progesterone quá thấp, và do đó có thể sợ sử dụng boron. 

Tuy nhiên, tôi không tìm thấy bằng chứng nào cho thấy boron làm tăng estrogen trên 
mức bình thường, mức lành mạnh. 

Kể từ khi boron làm tăng mức độ hormone tăng trưởng, có hấp thụ canxi trong 
xương. Một nghiên cứu với nam giới cho thấy rằng mức testosteron đã tăng lên một 
phần ba sau khi bổ sung hàng ngày khoảng 100 mg hàn the trong một tuần. 

Boron có thể giữ cho kích thích tố sinh dục ở trạng thái cân bằng, giống như cách 
bột rễ cây Maca. Maca tác động lên tuyến yên, không chỉ làm tăng mà còn cũng để cân 
bằng hormone giới tính của chúng ta và dường như kích thích progesterone của chúng ta 
sản xuất nữa. 

Trái ngược với quan điểm y tế vềung thư tuyến ti liệt, nghiên cứu boron đã 
đã chứng minh rằng mức testosterone cao có lợi cho việc giảm tuyến tiên liệt 
khối u và mức PSA, một chỉ số của khối u và viêm tuyến tiể liệt. Boron 
cũng đã cải thiện đáng kể trí nhớ và nhận thức ở người cao tuổi. ¡\ 
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Nâm và Florua 


Một nghiên cứu khoa học gẩn đây xác nhận kết quả tích cực từ việc điều trị 
tưa miệng (nấm candida) bằng axIt boric. is Một liều (một viên nang axit boric) 
hoạt động ngay cả trong các trường hợp nấm candida kháng thuốc và chống lại tất cả 
các vi khuần đã được thử nghiệm 
mầm bệnh. Candida có thê tạo thành các lớp màng sinh học cứng. Nghiên cứu tương tự 
cho thấy axit boric/boron ức chế sự hình thành màng sinh học. Năm 2011, một khoa học 
đánh giá kết luận: 


“,.. Axit boric là một lựa chọn an toàn và tiết kiệm cho phụ nữ với các triệu chứng 
tái phát và mãn tính của viêm âm đạo khi điêu trị thông thường không thành 
công... ” Isiị 


Một nghiên cứu ở Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy axit boric ngăn ngừa ô nhiễm thực phẩm 
bởi mycotoxin, đặc biệt là aflatoxin của nấm. ¡s¡ Để cập đến, aflatoxin B1 (AFB 
1) rất có hại cho DNA và là chất gây ung thư mạnh nhất từng bị cấm. Nó 
ảnh hưởng đến gan và phổi, đặc biệt là gây ra các khuyết tật bẩm sinh, miễn dịch 
độc tính và thậm chí gây tử vong cho động vật trang trại và con người. 

Trị liệu bằng axit boric hóa ra lại có tác dụng bảo vệ và dẫn đến sự gia tăng 
khả năng chống lại thiệt hại do AFB tạo ra 1. Tác dụng chống nấm mạnh của 
axit boric là lý do truyền thống của nó như một chất bảo quản thực phẩm. Cả boron và 
Dung dịch iốt của Lugol - cũng có nguy cơ tuyệt chủng - có thê được sử dụng để loại bỏ 
forua. is 

Florua, một chất tồn dư có mặt khắp nơi và rất độc hại từ phân bón, không chỉ 
xấu đi xương; nó cũng vôi hóa tuyến tùng và dẫn đến suy 
chủ nghĩa roidism. Bo phản ứng với các ion florua và tạo thành boron florua sau này 
tống ra ngoài bằng nước tiểu. Một thử nghiệm lâm sàng ở Trung Quốc đã sử dụng boron 
để điểu trị cho 31 bệnh nhân bị nhiễm fluor ở xương. Liều được tăng dần từ 300 đến 
1100 mg/ngày trong ba tháng, với thời gian nghỉ là một tuần mỗi tháng. Điều trị 
đã chứng minh hiệu quả, với mức cải thiện từ 50-80%. 

Ở châu Âu, borax và axit boric đã được phân loại là “chất độc sinh sản” và đã 
không được cung cấp cho công chúng EU kể từ tháng 12 năm 2010. 
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Hiện tại, borax có sẵn ở Thụy Sĩ, is nhưng lô hàng đến Đức thì không được phép. Ở 
Đức, bạn có thể yêu cầu một lượng nhỏ (20-50 gram) từ hiệu thuốc cho chất độc của 
kiến, và yêu cầu đã được đăng ký hợp lệ. 

Tại thời điểm viết bài, borax có sẵn trên eBay và có thể được chuyển đến các 
nước EU khác. Có thể mua viên boron (thường là 3 mg) tại cơ sở y tế cửa hàng hoặc 
trên Internet. Ở một số nước Châu Âu, như Hà Lan, 
những thứ này vẫn có thể chứa borax, không giống như ở Đức, nơi boron bị cấm ở dạng 
dưới dạng ion borax hoặc axit boric. 

Mặc dù boron thích hợp như một chất bổ sung thông thường, nhưng không rõ liệu 
nó hoạt động trên nấm Candida và mycoplasma. Hầu hết các nghiên cứu khoa học và cá 
nhân trải nghiệm liên quan đến viêm khớp, loãng xương, hoóc môn sinh dục và mãn 
kinh đã qua sử dụng hàn the hoặc axit boric. Vẫn chưa biết liệu boron không ion có hiệu 
quả như hàn the hay không. ¡ssị 


Các tác dụng phụ có thể xảy ra 


Trong khi các tác dụng phụ của thuốc thông thường có xu hướng có hại và 
thường nguy hiểm, trong trường hợp của y học tự nhiên (chẳng hạn như liệu pháp 
boron), các tác động thường không có gì khác hơn là chữa lành các cơn khủng hoảng với 
kết quả tích cực cuối cùng. 

Mức độ cao của canxi trong tế bào có thể gây ra co cơ với chuột rút hoặc co 
thắt. Boron, đặc biệt khi được sử dụng cùng với magiê, có thể nhanh chóng thư giãn các 
cơ và loại bỏ cơn đau. Hãy nhớ rằng số lượng lớn canxi do vôi hóa nghiêm trọng không 
thể được loại bỏ và phân phối lại trong một thời gian ngắn. Thông thường, có sự gia tăng 
nồng độ canxi trong khu vực bị ảnh hưởng, đặc biệt là hông và vai, có thê tạo ra cảm 
giác khó chịu trong một thời gian, chẳng hạn như như chuột rút và đau, hoặc các vấn để 
về tuần hoàn và thần kinh (tê hoặc giảm nhạy cảm, hoặc nhạy cảm da). 

Trong quá trình điều trị, có sự gia tăng lượng canxi và florua đi qua thận, có thê” 
dẫn đến một số khó chịu tạm thời do việc giải phóng sỏi thận. Sau một vài ngày, sỏi 
(canxi oxalat) có xu hướng biến mất, và cơn đau chấm dứt. 

Để loại bỏ những vôi hóa đó, còn được gọi là oxalat, nhiều người khuyên bạn nên 
uống dịch truyền của cây “cây phá đá” (Lepidium latifolium) . 


Nó cũng có sẵn dưới dạng giọt (làm theo hướng dẫn gói: 20-25 giọt cho người 
lớn; 15 giọt cho trẻ lớn hơn, và bảy giọt cho trẻ nhỏ). 
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Môi quan tâm về độc tính 


Nó có mức độ độc tính cấp tính qua đường miệng thấp: LD50 ở chuột thí nghiệm, 
4 500-6 000 mø/kg trọng lượng cơ thê: 

Độc tính sinh sản/phát triên: Một số nghiên cứu về thức ăn cho chuột cống, chuột 
nhắt và chó đã cho thấy, với liều lượng cao, ảnh hưởng đến khả năng sinh sản và tinh 
hoàn. Học được thực hiện với liều lượng cao của axit boric trên chuột cống, chuột nhắt 
và thỏ cho thấy một số ảnh hưởng đến sự phát triển của thai nhi, bao gồm giảm cân và 
xương nhỏ các biến thể. 

Liều lượng sử dụng cao hơn nhiều lần so với bất kỳ con người nào có thể 
tiếp xúc với trong những trường hợp bình thường. Không có bằng chứng về chất gây 
ung thư của nó bản chất ở chuột. 

Không có hoạt động gây đột biến, như được thể hiện trong một nhóm thử nghiệm 
trong thời gian ngắn gây đột biến. 

Các nghiên cứu dịch tễ học ở người cho thấy không có sự gia tăng bệnh phổi 
trong số những người làm việc thường xuyên tiếp xúc với bột borat hoặc bất kỳ ảnh 
hưởng nào đến khả năng sinh sản. ¡si 

Hãy nhớ rằng muối ăn thông thường độc hơn từ 50 đến 100% 
hơn boron. Trẻ sơ sinh có nhiều nguy cơ hơn trong trường hợp ăn phải boron liều cao. 
Ước tính rằng 5—10 gam có thể dẫn đến nôn mửa nghiêm trọng, tiêu chảy, sốc 
và thậm chí tử vong, mặc dù liều lượng gây chết người không được ghi chép đầy đủ 
trong khoa học 
văn học. 

Dữ liệu về độc tính sau đây là một phần trong hồ sơ của Cơ quan Hoa Kỳ về 
Bảo vệ Môi trường (EPA) và Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh (CDC). ts:ị ¡sš) 

Trong số 784 trường hợp con người vô tình ngộ độc sau khi ăn phải giữa 
10 và 88 gam axit boric, không có thương vong, và 88% trường hợp là 
không có triệu chứng. Tuy nhiên, một số bệnh tiêu hóa, tim mạch, gan, thận 
và các triệu chứng của hệ thần kinh trung ương thỉnh thoảng được quan sát thấy ở 
trẻ sơ sinh, trẻ em và người lớn tiếp xúc với hơn 84 mg boron/kg. Bản dịch này 
hơn 40 gram hàn the cho một người nặng 60 kg. 

Các nghiên cứu trên động vật đã xác định độc tính sinh sản là đáng kể nhất 
ảnh hưởng của việc ăn phải boron. Chuột, chuột và chó tiếp xúc trong vài tuần 
cho thấy một số tổn thương đối với tinh hoàn và tinh trùng với liểu trên 26 mg/kg, 
tương đương với 15 gam hàn the mỗi ngày cho một người nặng 60 kg. 

Có nhiều mối quan tâm hơn với các bào thai đang phát triển. Trong số tất cả các 
động vật nghiên cứu, 
chuột bị ảnh hưởng nhiều nhất. Một nghiên cứu cho thấy trọng lượng thai nhi giảm nhẹ 
sau khi dùng 13,7 miligam boron/kg/ngày trong thời kỳ mang thai. 

Do đó, liều lượng không có tác dụng được cố định ở mức ít hơn 13,7 miligam boron / 
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kg/ngày, tương đương với 7 gam borax mỗi ngày cho một người nặng 60 
kilôgram. Là một yếu tố bảo mật bổ sung, chúng đặt một giá trị (không có 
tác dụng) của 9,6 miligam boron/kg/ngày hoặc tương đương với 5 gam borax 
cho một người nặng 60 kg. 

Một nghiên cứu kéo dài ba thế hệ không tìm thấy vấn để gì với việc ăn 17,5 
miligam/kg/ngày, tương đương với 9 gam hàn the/60 kg. Liều lượng thử nghiệm 
58,5 miligam/kg/ngày, tương đương 30 gam borax/60 kg, dẫn đến 
khô khan. Do đó, chúng ta có thể coi liều lượng sinh sản an toàn là khoảng 
20 gam hàn the/60 kg/ngày. 

Thành phần hóa học chính trong chất thay thế hàn the mới, natri 
percarbonate, gần như độc hại hơn ba lần so với hàn the. Dữ liệu DL50 
đối với đường uống cấp tính ở động vật là 1034-2200 mg/kg/ngày. ¡ss¡ Ngay cả 
natri bicacbonat thường được sử dụng với LD50 ở động vật là 3360 mg/kg, là 
độc hại gần gấp đôi hàn the. Iø 

Các nghiên cứu trên người đề xác định mối liên hệ có thê có giữa việc suy giảm 
khả năng sinh sản 
và hàm lượng boron cao trong nước, đất và bụi được thực hiện ở một số 
làng và công nhân khai thác và chế biến boron không tìm thấy hiệu quả. Một nghiên cứu 
thậm chí báo cáo tỷ lệ sinh sản cao hơn ở công nhân sản xuất boron, so với 
mức trung bình quốc gia ở Mỹ. 

Cho đến nay, hầu hết các nghiên cứu về hàn the với kết quả tích cực đến từ Trung 
Quốc, Nhật Bản và Thổ Nhĩ Kỳ. 

PubMed là một dịch vụ được nhà nước tài trợ cho các ấn phẩm nghiên cứu y sinh. 
Mặc dù bạn vẫn có thể tìm thấy các bài viết của Newnham RE và Zhou LY (hai 
các bài báo quan trọng nhất về hàn the đã để cập trước đó), các thử nghiệm viêm khớp 
tại Bệnh viện Hoàng gia Melbourne và việc điều trị bệnh nhiễm độc cơ xương ở Trung 
Quốc là không còn được liệt kê. Rõ ràng, chúng đã từng ở đó. Việc loại bỏ ngăn cản 
khác các nhà nghiên cứu trích dẫn chúng. Bất kể sự thiếu uy tín khoa học, borax và axit 
boric có thể bị loại bỏ khỏi việc bán công khai trên toàn cẩu, với thời gian ngắn hoặc 
không có thông báo trước. 
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Máy Zappcr (Biotrohn s ) 


Trị liệu băng tân sô điện từ 


Một số liệu pháp điện trị liệu sử dụng dòng điện vi mô có cường độ dòng điện 
thấp. Các dòng điện được truyểh, qua các điện cực, vào máu và các mô cơ thể đề chiến 
đấu vi khuẩn, vi rút, nấm và ký sinh trùng. Lý thuyết y học công ước lập luận rằng 
liệu pháp tần số không thê hoạt động vì sóng điện từ chỉ xuyên qua một vài mm dưới da 
và không có cơ hội tiếp cận ký sinh trùng để phá hủy nó. Ngoài ra còn có câu hỏi làm thế 
nào một bệnh nhân có thê chữa lành nấm ở bàn chân của họ trong khi cầm các điện cực 
trên tay. Tuy nhiên, nhiều thiết bị đã chứng minh để có hiệu quả cao chống lại tất cả các 
loại bệnh tật và khó chịu. 


Trong lĩnh vực trị liệu bằng tần số, có hai loại thiết bị chung: 
1. Những người sử dụng phản hồi tích cực 
2. Những người sử dụng phản hồi tiêu cực, còn được gọi là 'phản hồi sinh học.' 


Phản hồi sinh học tích cực hoạt động thông qua việc khuếch đại tín hiệu hiện tại, 
tức là, tắng hào quang, theo thuật ngữ khoa học, là hoạt động quang tử sinh học, 
hoặc tăng sức để kháng và sức mạnh của hệ thống miễn dịch. 

Máy Zapper hoạt động theo cách khác: chúng loại bỏ mầm bệnh thông qua việc sử 
dụng các tần số cộng hưởng. Hãy tưởng tượng nó theo cách này: Bạn có thể đã thấy một 
ca sĩ opera làm vỡ ly bằng giọng nói của cô ấy. Trong những năm đầu làm kỹ sư thu âm, 
tôi đã có một đặc ân tuyệt vời được làm việc với Montserrat Caballé, nghệ sĩ biểu diễn 
người Tây Ban Nha giọng nữ cao. Giọng nói của cô ấy thực sự có thể làm vỡ một chiếc 
ly. 


Cái này hoạt động ra sao? 


Đâu tiên, ca sĩ bắt đầu hát ở tần số cộng hưởng của ly. 
Ca sĩ duy trì tần số cộng hưởng gần kính trong khi dân dần 
tăng âm lượng đến mức rung. Ly muốn làm theo nhưng, được 
một chất cứng nhắc, nó không thể, vì vậy nó vỡ tan. Đó là một hiện tượng cộng 
hưởng. Zapper các thiết bị sử dụng cùng một hệ thống. 


Tôi thường mang theo thiết bị zapper bên mình khi đi du lịch. Nó đã giúp tôi trên 
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nhiều lần bằng cách giữ cho tôi khỏe mạnh hoặc giúp tôi phục hồi trong thời gian kỷ lục 
nhiễm virus như cảm lạnh hoặc cúm. 


Tuy nhiên, như họ nói, bạn nhận được những gì bạn phải trả cho; các phiên bản rẻ 
hơn không hiệu quả bằng những loại cao hơn, tốn kém hơn. 

Y học thông thường không thừa nhận ảnh hưởng sức khỏe của vô hướng 
hoặc sóng ngang, vì vậy nó không hiểu làm thế nào một máy phát tần số có thể 
ảnh hưởng đến cơ thể. Sóng Hertz mà chúng ta biết là sóng dọc và không thể” 
thâm nhập vào cơ thê hơn một vài mm. Tuy nhiên, khi bạn tạo 
sóng hình chữ nhật, sóng vô hướng cũng được tạo ra và những sóng vô hướng này tập 
trung vào mục tiêu. Ngay cả với công suất nhỏ, do sự tập trung của sóng vô hướng, bởi 
phát ra cùng tẩn số với mầm bệnh thì mầm bệnh chết. 





Hình 23: Andreas Kalcker với Montserrat Caballé trong phòng thu âm 


Sử dụng Máy Zappers 


Tốt nhất bạn nên quấn các điện cực của thiết bị bằng khăn ướt. Điều đó làm giảm 
số lượng các sóng dọc, tăng lên, lần lượt, số lượng sóng ngang vô hướng. Một 
cách khác là nhúng điện cực vào một thùng chứa đầy nước (có hoặc không thêm 
muối để cải thiện độ dẫn điện) để đạt được kết quả tốt hơn nếu thiết bị không có 
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các bộ phận điện tử trên tay cầm. Sau khi điều trị, bệnh nhân nên rửa tay 
hoặc chân, tùy theo trường hợp, với nước. 


Với một số bệnh nhất định, bạn nên đặt một điện cực lên vùng bị bệnh 
khu vực, như với nhiễm trùng cục bộ hoặc một khối u, và điện cực khác trên 
mặt đối diện, đề thâm nhập và hiệu quả tối đa. 


Mặc dù sự phân cực không thực sự quan trọng, nhưng một số người nghĩ rằng sự 
phân cực bên (dây đen) hơi đau trên da mà dương bên (dây đỏ). Về mặt lý thuyết, 
sẽ tốt hơn nếu có điện cực trong khu vực bị ảnh hưởng, mặc dù tôi không thể xác 
nhận điều này cho đến nay vì nó luôn hoạt động hoàn hảo đối với tôi theo cách 
nào đó. 


Rõ ràng, liệu pháp điện có những lời gièm pha, những người nghĩ rằng nó có thể 
gây hại đối với sinh vật. Vì tín hiệu máy zapper không có điều chế nên nó không mang 
thông tin và chỉ có thể ảnh hưởng đến nấm, vi khuẩn, vi rút, 
và ký sinh trùng. Tế bào của con người phức tạp hơn nhiều và hoạt động với các 
điều chế. Bên cạnh đó, chúng liên tục cộng hưởng với các tế bào lân cận, 
vì vậy chúng không bị ảnh hưởng theo cách tương tự như các mầm bệnh đơn bào, không 
có phương tiện tiêu tán năng lượng. 

Máy Zapper không được thiết kế để điều trị giun tròn hoặc ruột già 
ký sinh trùng, nhưng lại đối phó với ấu trùng trong máu, nhỏ hơn và nhiều hơn 
nhạy cảm với liệu pháp điện. Máy Zapper còn được gọi là máy lọc máu, vì lý do đó. 

Có rất nhiều loại zappers trên thị trường. Công trình của Tiến sĩ Hulda Clark 
với 9 V và lên đến 30 000 Hz. Thiết bị của Tiến sĩ Beck hoạt động từ 27 đến 36 V ở mức 
tần số thấp lên đến 4 Hz. 

Các máy chuyên nghiệp cao cấp như Biotrohn ø có khả năng phát ra một loạt các 
tần số, từ rất thấp đến cực cao, với độ chính xác đáng kinh ngạc 1/1000 Hz và chúng 
giống như những máy Rife. 

Y học thông thường dựa trên các phương pháp điều trị với các mô hình 
đo lường và phân tích, giảm cơ thể con người thành một số ít hóa chất 
công thức và ngăn thuốc, như thê cơ thê không tương tác với nhau. 
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Hình 24: Thiết bị Biothron › với các điện cực của nó 


Hãy nhớ rằng những kết quả này chỉ là những đánh giá rút ra từ thực nghiệm- 
nghiên cứu tinh thần. Trong mọi trường hợp, chúng không nên được coi là lời khuyên, 
bác sĩ kê đơn hoặc khuyến nghị, cho bất kỳ ai có bất kỳ tình trạng hoặc bệnh cụ thể. 


Chương 3 


Hãy đọc trước khi giùng 
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Trong chương này, chúng ta thảo luận về các liệu pháp khác nhau đề áp dụng clo 
đioxit. Bạn có thểtìm thấy nhiều phiên bản của các liệu pháp trên mạng. Mục đích của 
tôi ở đây là sắp xếp và hệ thống hoá, loại bỏ thông tin hiện đã lỗi thời và tránh nhầm lẫn 
dẫn đến các vấn đề và thông tin sai lệch. 


CẢNH BÁO PHÁP LÝ: Tài liệu này không đại diện cho một khuyến nghị về bất 
kỳ điều trị y tế nào. Sau đây là tập hợp dữ liệu được thu thập từ các tình nguyện viên và 
chỉ đóng vai trò là kiến thức nền tảng cho người có trình độ chuyên môn đại học lâm 
sàng đề nghiên trong cứu tương lai. 


Tôi muốn chỉ ra rằng chúng tôi không còn sử dụng axit xitric 50% như một chất 
hoạt hóa nữa vì pH của dung dịch tạo ra có tính axit, thúc đẩy sự phát triển của vi 
khuẩh cơ hội như Citrobacter bởi vì nó sẽ ăn xỉitric còn sót lại từ sự phản ứng. Axit 
xitric cũng là nguyên nhân gây ra hiện tượng axit hóa quá mức của ruột và đã gây 
ra tiêu chảy. Vì nó là một axit chậm, nó không hiệu quả bằng axit clohydric 4%. Và 
bên cạnh đó, dạ dày cũng có chứa axit clohiđric. 


Lưu ý rằng không bao giờ được uống trực tiếp riêng mỗi thành phần mà phải pha 
chúng: tức là natri clorit và axit clohydric phải được xúc tác với nhau. Bệnh nhân phải 
kích hoạt cả hai thành phẩn trong một cốc thủy tinh sạch, khô và sau đó đợi cho đến khi 
phản ứng biến chúng thành màu vàng hổ phách. Tùy thuộc vào nhiệt độ của môi trường 
xung quanh, quá trình này có thể mất từ 30 giây đến một phút. Màu vàng hổ phách biểu 
hiện rằng hỗn hợp đã sẵn sàng và bây giờ chúng ta có thể thêm nước. Không bao giờ sử 
dụng hỗn hợp trong trạng thái cô đặc sau khi pha. Mỗi thành phần phải được bảo quản 
trong một chai riêng biệt, và chúng phải được trộn với tỷ lệ bằng nhau. Tỷ lệ giữa chất 
hoạt hóa và hỗn hợp là I: 1, hoặc trong nói cách khác, một giọt axit clohydric 4%, với 
một giọt natri clorit ở 25%. 

Việc điều trị sẽ hiệu quả nhất khi chia thành từng liều nhỏ và uống nhiều lần thay 
vì chẳng hạn dùng một liều lớn vào buổi sáng và buổi tối. Nếu bệnh nhân chóng mặt, 
buồn nôn hoặc tiêu chảy, chỉ cần giảm liều. 


Luôn tránh uống kèm Vitamin C hoặc các chất chống oxy hóa khác, vì chúng 
làm giảm hiệu quả của natri clorit. Clo đioxit sẽ phản ứng với Vitamin C, thay vì phản 
ứng với các mầm bệnh có tính axit trong cơ thể. 

Các phương thức phải năng động và điều chỉnh đề `tương ứng với từng trường 
hợp. Cách điều trị của một cá nhân mà đã quen, người mà có thê chịu được stress oxy 
hóa, khác với của một người bệnh nặng, người phải bắt đầu từng chút một. Theo quy tắc 
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chung, hãy bắt đầu với liều tối thiểu và tăng dần và từ từ đến khi cảm thấy đỡ bệnh. Tôi 
đã nhận được hàng ngàn email hỏi liều thuốc phù hợp cho bệnh này hay bệnh khác. 


Câu trả lời là liều cao nhất khiến bạn cảm thấy khỏe. 


Để tránh sai sót: Mỗi người sử dụng CD phải biết chính xác cách để chuẩn bị các liều 
lượng. Nếu bạn dạy người khác, hãy yêu cầu người đó chuẩh bị trộn ít nhất một lần khi 
có mặt bạn để đảm bảo rằng họ có thể làm đúng cách. 


Nguồn cung câầp và Chuân bị 


KHÔNG BAO GIỜ SỬ DỤNG CHẤT CHỨA KIM LOẠI! 
1. Natri clorit ở 25% 
2. Axit clohydric ở 4% 
3. Nước khoáng hoặc nước cất 
4. Chai PP/HDPE/PE với ống nhỏ mắt. 
Tất cả những vật liệu này đều có khả năng chống chịu cao 
độ kiềm và độ chua (pH 13/pH I). 
5. Sử dụng hộp thủy tinh đề trộn. Không được dùng 
đầu nhỏ giọt cao su . Độ pH cao làm suy giảm 
cao su (ảnh). 





+. 


Hình 25: Chai thủy tỉnh nhỏ giọt 
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Các loại mầm bệnh 

Mỗi tác nhân gây bệnh phải được điều trị theo bản chất đặc biệt của nó. Nói chung, 
chúng ta có thể sử dụng hướng dẫn sau (thông tin thêm trong Chương 6 — Phương thức 
hành động - giả thuyết — dược lực học): 


1. Virus: Nhiều liều lượng nhỏ, do khả năng sinh sản nhanh của chúng. 

2. Vi khuần: Liều cao hơn, với khoảng thời gian dài hơn. 

3. Nấm Mốc (Fungi): Những phương thức lâu dài, và đồng thời kiểm tra ký sinh 
trùng. 

4. Loại bỏ kim loại: Yêu cầu liều lượng cao và thời gian dài. 

5. Ngộ độc: Uống từng ngụm nhỏ vài phút một lần. 

6. Ký sinh trùng: liều cao trong thời gian tối thiểu một tuần. 


Hướng dẫn chung: (cảnh báo và chố ng chỉ định) 


Người bệnh càng được đi êu trị, càng chậm chúng ta nên tăng liều lượng. 


1. Hãy nhớ rằng hít phải là độc hại; luôn tránh hít thở trực tiếp lâu. 

2. Như một biện pháp phòng ngừa, hãy nhớ rằng thuốc làm loãng máu có thể 
tương tác với phương pháp điều trị. Clo đioxit không làm loãng máu 

trực tiếp; nó làm cho các tế bào hồng tách ra xa hơn, thay đổi số lượng được 
đếm. 

3. Nhiều tình nguyện viên đang dùng thuốc theo toa cho bệnh “mãn tính” của họ 
đã trải qua đủ sự cải thiện và nhờ đó họ có thê giảm dần đơn thuốc. 

(đối với bệnh tăng huyết áp, tiểu đường, v.v.). 

4. Một số người báo cáo các triệu chứng giống như cảm lạnh khi sử dụng 

CD. Mầm bệnh bị cảm lạnh trước đây thường bị mắc kẹt trong chất nhầy của mũi 
hoặc phổi. Vi trùng đôi khi được bao bọc trong chất nhầy cứng, được gọi là 
"Màng sinh học", nhưng vẫn còn sống và gây ra các triệu chứng. Ngành vệ sinh 
nước đánh giá cao khả năng loại bỏ lớp màng sinh học và các mầẩm cũ của C]Oz. 
5. Hãy nhớ rằng clo điôxít hoạt động giống như ôxy với lửa: quá ít không có tác 
dụng và quá nhiều có thê gây ra phản ứng bùng cháy. Hãy tự mình thử nghiệm và 
quyết định, lắng nghe cơ thể mình. Đừng ép buộc bất cứ điều gì. Nếu bạn bắt đầu 
một phương thức và nhận thấy rằng có điều gì đó không cảm thấy đúng, bạn nên 
giảm liều cho đến khi bất kỳ tác dụng phụ nào biến mất, sau đó tiếp tục điều 
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trị. Nhưng đừng nhầm lẫn điều này với việc chữa bệnh những cơn khủng hoảng 
mà có vẻ giống như những tác dụng phụ, nhưng báo hiệu rằng cơ thể đang bắt đầu 
phục hồi. 

6. Nhiều người hỏi họ có thê `sử dụng clo điôxít trong bao lâu. Điều này phụ thuộc 
vào bệnh tật và liều lượng. Liều lượng nhỏ sẽ không gây ra vấn đề thậm chí trong 
thời gian rất dài, như được chỉ ra trong các thử nghiệm lâm sàng được thực hiện 
với chuột và ong trong khoảng thời gian hai năm. Trên thực tế, phẩn còn lại của 
clo điôxít là ôxy và một vài miligam muối mà bất kỳ ai cũng có thể hấp thụ. Nó 
vô hại, ngay cả đối với những người ăn kiêng muối. 

7. Mỗi người có thể tuân theo phương pháp điểu trị miễn là họ nghĩ là cần 

thiết. Về mặt lý thuyết, nó có thể được sử dụng cả đời, mặc dù tôi không thấy lý 
do gì để làm điều đó. Chúng ta phải lắng nghe cơ thể mình; khi chúng ta cảm thấy 
không khỏe, chúng ta có thể sử dụng clo đioxit đề giúp phục hồi, bằng cách cung 
cấp oxy cho tất cả vùng chua và bị bệnh. 

8. Dùng CD liều cao khi bụng đói có thê gây nôn. Axit trong bụng và natri clorit 
(NACIO : ) gây ra phản ứng thứ hai trong dạ dày, không giống như CDS. Mỗi 
trường hợp sẽ cẩn một sự đáng giá đề xác định phương thức phù hợp đề áp dụng, 
tùy thuộc vào mức độ khẩh cấp. Trong những trường hợp khó, luôn luôn 

bắt đầu với CDS. 

09, Khi được kích hoạt với axit citric, nó có thê kích thích, ở một số người, 

nhiễm toan (acidosis) và khó chịu đường ruột, Citrobacter và nấm (xem Chương 
3). 

10. Hãy tính đến tình trạng, cân nặng và tuổi của người cẩn điều trị. 

11. Tỉ lệ quy đôi giữa CD (MMS) và CDS mới được thành lập là 1 ml CDS = I 
giọt kích hoạt CD/MMS. Mặc dù điều này không chính xác về mặt khoa học, 
nhưng tỷ lệ này có tính toán phản ứng thứ cấp trong dạ dày. 

12. Trước khi bắt đầu bất kỳ phương thức nào, trước tiên, hãy kiểm tra khả năng 
tương thích để tránh bất kỳ tác dụng phụ. Để làm điều này, trộn một giọt natri 
clorit (ở mức 25%) với một giọt axit clohydric (4%), đợi một phút để nó biến 
thành màu vàng hổ phách và sau đó thêm 100 ml nước trước khi uống nó. Nếu 
không có hiệu ứng bất lợi xuất hiện trong hai giờ tới, bạn có thể bắt đầu với 
phương thức đó. 


Trong trường hợp quá liều: 


° _. Uống Vitamin C, nước táo ép tươi hoặc một vài cốc nước pha với natri bicarbonat 
(baking soda). 
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© Tiếp tục phương thức đã thiết lập. 


Trong trường hợp khó chịu: 
s CD có thể tiêu diệt mầm bệnh nhanh hơn mức cơ thể có thê loại bỏ chúng. 
s Trở lại liều của ngày hôm trước hoặc giảm nhiều hơn nữa. 


Sự khó chịu có thể do: 
° Nhiều mầm bệnh bị tiêu diệt cùng một lúc. 


‹- Độc tính từ các mầm bệnh sắp chết được đổ vào hệ thống. 


Các tác dụng phụ được báo cáo: 


° _ Khó chịu, mệt mỏi (nhiều hơn là do bệnh gây ra), 
buồn nôn, tiêu chảy và nôn mửa trong một số trường hợp. 

Nó rất khác khi chúng ta đang đối phó với một căn bệnh đòi hỏi rất số lượng cao, 
như trường hợp bệnh nguy kịch ở giai đoạn cuối, hoặc những bệnh nan y khó chữa. Cho 
đến nay không có bằng chứng nào được báo cáo về các tác dụng phụ liên quan đến các 
enzym thiết yếu trong bụng bị ảnh hưởng hoặc khoáng chất bị ảnh hưởng do quá trình 
oxy hóa. 

Một số người theo thói quen họ nghỉ cách tuần hoặc hai và ăn trái cây vào những 
ngày còn lại. Những người khác thực hiện ba tuần điều trị sau đó nghỉ ngơi một tuần 
trước khi tiếp tục với ba tuần liên tiếp khác. 


Tất cả các lựa chọn đều hợp lệ, theo ý kiến của tôi. Chúng ta phải lắng nghe nhu 
cầu của cơ thể: 


Không nên ăn hoặc uông øì: 
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1. Nghỉ 30 phút trước và sau bữa ăn và I hoặc 2 giờ trước và sau khi dùng bất kỳ 
loại thuốc theo toa nào. 

2. Chờ ít nhất bốn giờ trước khi uống nước trái cây chống oxy hóa hoặc tốt hơn 
tuy nhiên, hãy tránh chúng hoàn toàn. 

3. Tốt hơn là không trộn CD với cà phê, rượu, bicarbonat, Vitamin C, axit 
ascorbic, nước cam, chất bảo quản hoặc chất bổ sung (antioxi-dants). Mặc dù 
những chất này thường không tương tác, nhưng chúng có thể trung hòa hiệu quả 
của clo điôxít. 


Vấn đề vềhương vị: 


CD hầu như không có bất kỳ hương vị nào và rất dễ uống. Để che giấu hương vị 
của nó, và đặc biệt là mùi của nó thì bạn có thể làm: 


Chọn axit hoạt hóa là HCL (axit clohydric) ở 4%. 

Uống từ chai đề tránh hít phải khí bay hơi. 

Uống lạnh. Clo đioxit không bay hơi dưới LI°C (51,8°FE). 

Thử thêm một lượng nhỏ Coca-Cola. 

Thử pha với sữa gạo (trong bình sữa hoặc ly thủy tỉnh dành cho trẻ em). 

Sử dụng 1/4 lượng nước biên và nước khoáng cho phẩn còn lại. 

Tôi không khuyên dùng nước ép trái cây vì chất chống oxy hóa tự nhiên của 


chúng sẽ làm giảm hiệu quả điềù trị. 


Bây giờ tôi muốn giới thiệu một hệ thống mới dựa trên chữ cái cho các phương 
thức. Vì chúng ta thường kết hợp nhiều liệu trình nên tùy theo bệnh tình, tôi có thể 
nhanh chóng tham chiếu các phương thức kết hợp. Nghe có vẻ kỳ quặc đối với một số 
độc giả, nhưng đó là một cố gắng thiết lập một trật tự đơn giản. 


Danh sách nhanh các phương thức, A — Z: 


Phương thức A: như trong A mateur dành cho người mới bắt đầu 


Phương thức B: như trong B asic, trước đây là phương thức 1000 
Phương thức C: như trong C DS, trước đây là phương thức 110 
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Phương thức D: như trong D ermatology, dành cho các bệnh về da 

Phương thức E: như trong E nemas 

Phương thức E: như trong F thường xuyên, trước đây là phương thức 115 CDS 
Phương thức G: như trong Gas, trong đó chỉ sử dụng khí điôxít 

Phương thức H: như trong H ome, để tránh lây lan nhiễm trùng 

Phương thức I: như trong Ï nsects, côn trùng cắn 

Phương thức ]: như trong J oyful nước súc miệng yêu thích 

Phương thức K: như trong K it , kết hợp với DMSO ở mức 70% 

Phương thức L: như trong L avatory, hoặc phương thức tắm 

Phương thức M: như trong M alaria, sốt rét với liều cao 

Phương thức N: như trong Ñ ippers hoặc trẻ con 

Phương thức O: như trong O ptics , cho mắt, tai và mũi 

Phương thức P: như trong P arasites, ký sinh trùng phương thức cường độ cao 
Phương thức Q: như trong Q uenching Burns, làm giảm bớt bỏng 

Phương thức R: như trong R ectal, vùng hậu môn 

Phương thức S: như trong S tart, hãy với liều lượng rất nhỏ, tăng dần 
Phương thức T: như trong TT erminal, dành cho các bệnh rất nghiêm trọng 
Phương thức U: như trong U rgent, trước đây là phương thức 6 + 6 của Clara 
Phương thức V: như trong V aginal, sử dụng cho vùng kín nữ 

Phương thức W: như trong W ow! Bạn cũng có thê sử dụng nó cho... 

Phương thức X: như trong deto X, đề loại bỏ kim loại nặng 

Phương thức Y: như trong Y của Hypoderm - tiêm CDI dưới da 

Phương thức Z: như trong ứng dụng Z2, apper máy zapper điện (Biotrohn ø , bộ tạo 
tần số) 


Cách sử dụng Clo đioxit (CD) 


Uống 

Uống là phương pháp phổ biến nhất. Chúng ta trộn natri clorit (NaC]O › ) 
với chất hoạt hóa, axit clohydric (HCL), sau đó đợi khoảng 30 giây đến một phút cho 
đến khi hỗn hợp chuyển sang màu vàng hổ phách. Sau đó, chúng ta thêm 100-200 ml 
(theo khẩu vị) của nước đề pha loãng nó trước khi uống. 


Enema 
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Phương pháp áp dụng hiệu quả thứ hai là dùng thuốc xổ. Những bức tường 
ruột già nhanh chóng hấp thụ khí lỏng và clo điôxít được vận chuyển đến gan qua cửa 
tĩnh mạch. Phương pháp này có lợi cho tất cả các bệnh ảnh hưởng đến hệ thống gan, và 
nó giúp loại bỏ các độc tố có tính axit từ đó quá trình oxy hóa gây ra quá trình kiểm hóa. 


Xitnước 

Dung dịch có thể được kích hoạt với nước và sử dụng ở dạng xịt, cho tất cả 
các loại vấn đề về da. Sản phẩm phun đã có kết quả tuyệt vời do sức mạnh khử trùng 
cao, và nó cũng thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương nhanh hơn. 


Bồntắm 

Bạn có thể sử dụng CD để ngâm mình trong bồn tắm, bằng cách thêm hỗn hợp đã 
kích hoạt vào nước tắm. Phương pháp này rất hiệu quả để điều trị da. CD thậm chí là 
một phần được hấp thụ, nhờ khả năng hòa tan cao trong nước. 


Thêm DMSO 


Một hình thức giới thiệu khác là sử dụng DMSO (Dimethyl sulfoxide), 
là một công cụ vận chuyển, kết hợp với CD, tạo điều kiện cho hấp thụ qua da. Dữ liệu 
khoa học xác nhận chất chống viêm và đặc tính giảm đau của hỗn hợp. Đã có một vài 
trường hợp được báo cáo về dị ứng, vì vậy hãy nhớ kiểm tra nó trước bằng cách nhỏ 
một giọt DMSO lên cánh tay của bạn để kiểm tra bất kỳ phản ứng dị ứng tiểm ẩn nào. 


Gas (máy lọc không khí) 
Để khử trùng không khí trong phòng để tránh lây nhiễm, bạn có thể kích hoạt 6-10 
giọt trong ly. Vì sẽ không có ai uống nó nên không cần thêm nước. 


Khí Gas (túi hoặc thủy tỉnh) 

Da của chúng ta là cơ quan lớn nhất mà chúng ta có, và nó có thê hấp thụ khí clo 
đioxit được tạo ra mà không cần thêm nước. Chúng ta kích hoạt clo điôxít trong một cái 
ly, sau đó đặt miệng ly lên vùng cần điều trị, để da tiếp xúc với khí bị mắc kẹt, nhưng 
không để chất lỏng tiếp xúc với da. 

Đề điều trị các vùng lớn hơn của cơ thê hoặc thậm chí toàn bộ cơ thê (ngoại trừ 
đầu), sử dụng một túi lớn chứa một ly dung dịch đã được kích hoạt. Cho phẩn của cơ thể 
cẩn điều trị vào túi, đề da tiếp xúc trực tiếp với chất khí (và không chạm chất lỏng), tạo 


126 


ra lợi ích trực tiếp. Cần thận không để làm tràn chất lỏng. Không bộ phận nào của cơ thể 
tiếp xúc trực tiếp với chất lỏng hoạt hóa. 


Hít thở CD (không khuyến khích) 

Một số trang web khuyên bạn nên hít một ít clo điôxít. 
Vì lý do an toàn (nguy cơ ngộ độc do hít phải), tôi không coi đây là một 
phương thức thích hợp và không khuyến nghị nó. 


Tiêm 

Trong một số những trường hợp nhất định, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm vào bắp là 
một giải pháp CDI thích hợp có thể được chỉ định. Không thực hiện thử nghiệm tiêm 
tĩnh mạch tại nhà, trừ khi với chuyên gia được chứng nhận tiến hành các thử nghiệm lâm 
sàng. Các thử nghiệm tiêm được thực hiện trên động vật, với 5-10 ml CDS pha vào với 
một túi 500 ml huyết thanh nước muối, đã thành công. 


Máy giữ ẩm 


Hãy thận trọng với liều lượng nếu bạn muốn sử dụng nó trong máy tạo độ ẩm. Vì 
lý do an toàn, chúng ta không khuyến khích phương pháp này. 


Phương thức A: như trong nghiệp dư 


Phương thức A, hoặc phương thức cho người nghiệp dư hoặc người mới bắt đầu, dành 
cho những người bắt đầu điều trị những người có thể do dự hoặc không chắc chắn. Nó 
cũng được chỉ định để điều trị trẻ vị thành niên với các vấn để nhỏ và để bảo trì chung. 


Trước khi bắt đầu bất kỳ phương thức nào, hãy luôn kiểm tra tính tương thích 
trước (nguyên tắc chung 12) để tránh các tác dụng phụ. 


Cách đi ều trị 
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Các giọt luôn được kích hoạt theo tỷ lệ 1: 1, thêm 100-200 ml nước sau đó, đề pha loãng 
dung dịch. 
Ngày 1: 
Trước khi đi ngủ vào ngày điềù trị đầu tiên, ba giọt đã kích hoạt (Tỷ lệ I: 1) thêm 
200 ml nước. 
Ngày 2: Một giờ sau khi ăn sáng, ba giọt đã kích hoạt thêm 200 ml nước, sau đó 
thêm ba giọt đã kích hoạt với 200 ml nước trước khi đi ngủ. 
Ngày 3: Dùng liều trong hai ngày đầu, sau bữa ăn sáng và trước trước khi đi ngủ, 
thêm liều thứ ba một giờ sau khi ăn trưa. Tiếp tục dùng ba liều này: một giờ sau 
bữa sáng và bữa trưa và trước khi đi ngủ, càng lâu càng tốt. 
Phương thức này phù hợp để quản lý lâu dài và cũng như một cách bảo trìiphòng 
ngừa thường xuyên. 


Tóm tắt Phương thức A 
Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 
Sáng ( 1 giờ sau khi ăn) 3 giọt 3 giọt 
Trưa ( 1 giờ sau khi ăn) 3 giọt 
Trước khi đi ngủ 3 giọt 3 giọt 3 giọt 


Phương thức B: như trong Basic 
(Trước đây là phương thức 1000) 
Phương thức B, hoặc phương thức Cơ bản, được sử dụng rộng rãi nhất và tương đương 


với Phương thức 1000 của Jim Humble. Các giọt luôn được kích hoạt theo tỷ lệ 1: 1, 
thêm 100-200 ml nước vào dung dịch sau đó. 


Trước khi bắt đầu bất kỳ phương thức nào, hãy luôn kiểm tra tính tương thích 
trước (quy tắc 12) để tránh bất kỳ tác dụng phụ nào. 


Mục tiêu là có thê sử dụng mà không gây khó chịu: 


e Liều 3 giọt kích hoạt mỗi giờ, 
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s_Ít nhất § giờ mỗi ngày (tăng lên nếu cẩn), 
°_ Trong ba tuẩn liên tiếp. 
Tổng cộng sẽ là 24 giọt mỗi ngày! 


1. Chúng ta thường bắt đầu với liều lượng thấp là 6 giọt đã kích hoạt mỗi ngày, được 
thêm vào chai nước I-1,5 lít trong ba ngày đầu tiên. 

2. Sau đó chúng ta tăng liều lên 12 giọt đã kích hoạt trong một chai nước I-1,5 lít, mỗi 
ngày, trong vòng bốn ngày tới. 

3. Sau đó, chúng ta tăng liều lượng lên 18 giọt. Cho chúng vào một chai nước I-I,5 lít 
cho mỗi ngày trong bảy ngày tới 

4. Và cuối cùng, tối đa là 24 giọt trong chai 1-1,5 lít nước, mỗi ngày, trong bảy ngày tiếp 
theo. 


Liều lượng hàng ngày phải được thực hiện trong cả ngày, chia thành 8-12 lần. Có 
thể hữu ích nếu đánh dấu chai bằng dòng mỗi liều. 

Phương thức này khuyến khích bạn kích hoạt liều lượng giọt cần cho cả ngày vào 
mỗi buổi sáng và pha loãng nó vào chai nước 1-1,5 lít, sau đó uống một ít trong mỗi giờ 
Thời gian điều trị tiêu chưần là ba tuần, hoặc bất kì bao lâu bạn cần để hồi phục. 

Trong trường hợp buổn nôn, quay lại với công thức liều nhỏ hơn trước đó. 





Hình 26: Chai nước nhựa với Clo đioxit 
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Tóm tắt Phương thức B 


6 giot/ngày: trong I—1,5 lít nước trong ba ngày. 

12 giot/ngày: trong I—I1,5 lít nước trong bốn ngày. 
18 giot/ngày: trong I—l,5 lít nước trong bảy ngày. 
24 giot/ngày: trong I—1,5 lít nước trong bảy ngày. 


Bệnh nhân càng nặng, chúng ta càng tăng liều lượng chậm hơn. 


‹_ Đối với những bệnh nặng, việc điều trị chỉ nên bắt đầu với không quá 6 giọt 
mỗi ngày, tăng liều lượng từng chút một. 


© Ưu điểm của việc chuẩn bị hỗn hợp trong chai là dễ dàng hơn để mang đi khắp 
nơi và uống. 


‹ Đánh dấu chai bằng các vạch giúp quản lý chính xác từng liều lượng, trong 
suốt cả ngày. 


Hãy nhớ (rất quan trọng!): 


» Luôn trộn clorit với chất kích hoạt. Luôn phải bảo quản chúng trong một chai 
khác. 

» Liêu lượng nhỏ, thường xuyên trong ngày có hiệu quả hơn liều lượng lớn hơn 
chỉ vào buổi sáng và buổi tối. 

» Uống càng nhiều CD càng tốt mà không bị buồn nôn, tiêu chảy hoặc không 
thoải mái. Trong trường hợp khó chịu, giảm liều lượng, nhưng tiếp tục với 

điều trị. 

» Tránh Vitamin C và các chất bổ sung chất chống oxy hóa khác, trong ít nhất 2 
giờ trước và sau khi uống CD, vì chúng làm giảm quá trình điều trị hiệu quả. 

» Thực hiện theo một chế độ ăn uống lành mạnh thích hợp để bảo vệ hệ thống 
miễn dịch của bạn. 

» Bạn có thể kết hợp CD với nước biên pha loãng để cân bằng lại cơ thể 
khoáng chất. 

» Nếu sau một thời gian, bạn muốn lặp lại phương thức, hãy bắt đầu với liều nhỏ 
6 giọt được kích hoạt mỗi ngày, tăng liều lượng tùy theo mức độ thoải mái của 
bạn. 
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Phương thức C: như trong CDS 


(Trước đây là phương thức 101) 


Phương thức C, hoặc CDS, là một phương thức phổ biến, dễ thực hiện và không 
có tác dụng phụ khiến nó được chỉ định cho hầu hết các phương pháp điều trị. 


Phương thức C bao gồm uống 1 ml CDS 0,3% (= 3000 ppm) pha loãng trong nước, 
mỗi giờ, mười lần mỗi ngày (lý do phương thức này còn được gọi là phương thức 
101). 


1. Thêm 10 ml CDS 3000 ppm (hoặc 100 ml CDS 300 ppm) vào 1 lít nước mỗi 
ngày. 

2. Uống một liều mỗi giờ cho đến khi bạn uống hết lượng bên trong chai (từ 8 
đến 12 lần uống). 

3. Đối với bệnh nặng hoặc nguy hiểm đến tính mạng, bạn nên tăng liều lượng 
từng chút một, uống một lượng nhỏ trong ngày, tùy thuộc tùy theo cảm nhận của 
bạn, tối đa là 30 ml CDS kèm mỗi lít nước. 

4. Nếu cẩn nhiều hơn, hãy chuẩn bị một chai khác. Giảm liều lượng trong trường 
hợp khó chịu hoặc buồn nôn. Không nên uống quá 80 ml mỗi ngày trong vòng 12 
ngày liên tiếp (6ml/h cho cơ thể 100kg). 

5. Việc điểu trị có thể kéo dài theo nhu cầu cho đến khi bệnh nhân cảm thấy hồi 
phục. 


Ghi chú: 


» Phương thức CDS 101 được sử dụng để điều trị hầu hết các bệnh và “thanh lọc' 
nói chung, đề làm sạch cơ thê khỏi độc tế. Nó có lẽ là phương thức giải độc hữu 
ích nhất mà chúng ta biết. Đến nay, nó không gây ra tác dụng phụ hoặc các tương 
tác không mong muốn, và nó không có xu hướng gây tiêu chảy. 


» Bạn nên đợi một khoảng thời gian thận trọng từ I-2 giờ đề tránh giảm dần 


hiệu quả của CD. Trong trường hợp thiếu khoáng chất, bạn có thê thêm 1⁄4 nước 
biển vào chai. 
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Tóm tắt Phương thức C 


CDS/ngày Số lần uống (tổng Liều/giờ 
cộng là I1) 


Thanh lọc thông 10 ml 10 Iml 
thường 
Bệnh nặng 30 ml 10 3ml 
Trường hợp nghiêm 80 ml 12 6.7 ml 
trọng 


10 ml CDS 3000 ppm (hoặc 100 mI CDS 300 ppm) 
+ 1 lít nước mỗi ngày 


Phương thức D: như trong Da liễu 


Phương thức D, hoặc phương thức da liễu cho các bệnh về da, luôn sử dụng CDS 
để áp dụng tại chỗ vì nó không để lại bất kỳ dư lượng axit nào. Nhờ nó độ pH trung tính 
nên nó có thê được áp dụng không pha loãng, trực tiếp lên da và để lâu hơn, mà không 
gây khó chịu. 

Nếu không có CDS, CD có thể được sử dụng như một sự thay thế. Kích hoạt 25 
giọt và thêm hỗn hợp vào 60 ml (2 ounce) nước trong bình xịt. Nếu chai được đóng 
chính xác, hỗn hợp sẽ kéo dài đến một tuần hoặc lâu hơn một chút. Màu cho biết nồng 
độ của chất lỏng còn lại. Giữ hỗn hợp được bảo quản trong nơi thoáng mát, tránh xa ánh 
sáng. Giọt luôn được kích hoạt theo tỷ lệ 1:1. 


1. Đồ đầy bình xịt với CDS đã làm lạnh <0,3% (= 3000ppm) và áp dụng nó vào 
khu vực bị ảnh hưởng. 
2. Bôi trực tiếp lên da để điều trị: 

se _ Vết thương 

°® Bỏng 

» Các vấn đề về da khác 


Dung dịch sẽ không tạo cảm giác nóng hoặc gây bỏng rát và ngược lại nó sẽ làm dịu cơn 
đau và cầm máu. Bạn có thể lặp lại ứng dụng nhiều lần trong ngày (tối đa một lần một 
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giờ). Đối với các khu vực mỏng manh, như màng nhầy, có thể cẩn thiết pha loãng nồng 
độ với một chút nước. 


Các biện pháp phòng ngừa: 
» Trong trường hợp không chắc chắn là cảm thấy nóng hoặc bỏng, chúng tôi 
khuyên bạn nên đồ nước trước đó vào khu vực cẩn áp dụng. 
» Công thức MMS cũ không được khuyến khích vì nó sử dụng axit xitric đê kích 
hoạt; nhiễm trùng có thể trở nên tồi tệ hơn khi có Citrobacter kể từ vi khuẩn này 
ăn natri citrat còn sót lại sau phản ứng. 
» Để da thầm thấu sâu hơn, bạn có thể kết hợp điều trị với DMSO ở mức 70%. 
» Để đạt được mục đích này, hãy chưẩn bị hai bình xịt độc lập, một bình có 
DMSO 
70% và phần còn lại với CDS hoặc 25 giọt CD đã được kích hoạt, cho vào chai 
nước 60 ml (như đã chỉ dẫn trước đó). Áp dụng dung dịch từ cả hai chai lần lượt 
» Do có độ pH trung tính, CDS 3000 ppm không pha loãng trong bình xịt là lựa 
chọn tốt nhất. 
» Việc điều trị có thể được lặp lại nhiều lần mỗi ngày (tối đa một lần mỗi tiếng). 


Phương thức E: như trong Enema - thụt tháo 


Phương thức E, là phương thức thuốc xổ, là một trong những phương pháp hiệu 
quả chỉ sau với uống, bởi vì nó cho phép sự hấp thụ của CD qua thành ruột vì vậy nó có 
thể đi qua tĩnh mạch cửa, trực tiếp đến gan. Do đó, phương thức được chỉ định thường 
xuyên cho tất cả các vấn để về gan, bệnh mãn tính, nhiễm độc gan, viêm túi thừa, loại bỏ 
ký sinh trùng và chất nhầy có hại trong ruột. 

Giọt luôn được kích hoạt theo tỷ lệ 1:1. 


Phương thức: 


1. Sử dụng bộ dụng cụ thụt tháo. Chúng thường đi kèm với một túi dung tích 2 lít 
hoặc thùng chứa, được đặt cao hơn bệnh nhân khoảng một mét. 

2. Đồ đầy nước ấm vào túi hoặc hộp đựng và chuẩnh bị các giọt riêng trong ly. Sau 
khi được kích hoạt, trộn với nước trong túi thụt. 

3. Sử dụng 10 giọt CD đã kích hoạt (hoặc 10 ml CDS cho những trường hợp tế 
nhị) mỗi lít nước ấm (ở nhiệt độ xấp xỉ nhiệt độ cơ thề). 

4. Bôi một chút Vaseline hoặc sữa dưỡng thể vào đầu vòi và cho vào nó vào trực 
tràng. 

5. Tư thế tốt nhất là nằm nghiêng về bên phải để hỗ trợ dòng chảy của nước. 
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6. Khi van được mở, ruột kết bắt đầu chứa đầy nước. Các thủ tục có thể được 
thực hiện trong một số phiên ngắn hoặc tất cả cùng một lúc, tùy thuộc về tình 
trạng và sự thoải mái của người đó. 

7. Cố gắng giữ chất lỏng trong khoảng ba phút trước khi thoát ra ngoài, để tăng 
cường hiệu quả của việc điều trị. Hơn năm phút là không cẩn thiết. 


10 giọt CD đã kích hoạt cho mỗi lít nước ấm hoặc, hoặc 10 ml CDS cho mỗi lít nước 
ấm 


Phương pháp này là rất cẩn thiết cho bệnh gan mãn tính, nhiễm ký sinh trùng, 
bệnh tự kỷ và đường tiêu hóa. 


Tần suất điều trị 

Tùy theo tình trạng và mức độ bệnh của bệnh nhân mà phương pháp điều trị 
dùng tối đa một lần mỗi ngày, tốt nhất là vào buổi tối, trước khi đi ngủ. Thông thường 
thì nó có thể được lặp lại sau mỗi hai đến ba ngày trong một đến hai tuần. 

Một số người đã báo cáo sử dụng phương thức này tối đa hai lần mỗi ngày, trong 
thời gian kéo dài, để điều trị các bệnh nghiêm trọng, và trong hầu hết các trường hợp, 
không có tác dụng phụ có hại. Chính sách tốt nhất là điều chỉnh nó cho phù hợp với từng 
người. 

Có thể thêm nước biển: l phân nước biển đến 3 phẩn nước nhạt. 
Nhiều người đã nhận thấy phương pháp YOGUI rất hữu ích: 
«3 đêm liên tiếp. 
s3 đêm, cách 2 ngày một lần. 


s 3 đêm, cách 3 ngày một lần. 
se. 3 đêm, cách một tuần. 


Mặc dù phương pháp này có hiệu quả đối với bệnh trĩ và các vết nứt trực tràng, 


nhưng đối với những điều kiện, dễ dàng hơn để áp dụng Phương thức R (Rectal) với 
ống tưới trực tràng. 


Ghi chú: 


» Hầu hết các bệnh đều bắt nguồn từ hệ tiêu hóa. 
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» CD loại bỏ độc tính và phân hủy chất kết dính. Việc loại bỏ thải độc làm giảm 

mệt mỏi. 

» CD loại bỏ màng sinh học, vi khưẩn, nấm candida, nấm, các chất phân bị đóng 
gói, và ký sinh trùng. 

» Tĩnh mạch cửa * giúp truy cập nhanh đến gan từ ruột kết. 

» Máu chảy qua gan ba phút một lần. 

» Phương pháp này là một cách dễ dàng và nhanh chóng để giải độc gan và máu. 
» Nó có hiệu quả chống lại các bệnh mãn tính và tự miễn dịch. 

» Phương pháp này đã được biết đến từ thời cổ đại và được thực hành phổ biến 

cho đến những năm 60. 

» Nó hiện ít được biết đến vì một số người cho rằng nó không hợp vệ sinh. 

» Đây là một phương pháp chữa bệnh thiết yếu của người Hindu. 

» Không thể thiếu các liệu pháp detox. 

» Một phân mỗi ngày có nghĩa là sức khỏe đường ruột. 

» Phương pháp điều trị này thay thế cho phương pháp điều trị bằng miệng trong 
hầu hết các trường hợp. 


Phương thức F: như Frequently (Thường xuyên) 
(Trước đây là phương thức virus CDS 115) 
Phường pháp được chỉ định đặc biệt cho những trường hợp nhiễm virus đột ngột. 


Nó bao gồm lấy 1 ml CDS 0,3% (3000 ppm clo đioxit dung dịch) trong 150 mÌ nước, 
cứ sau 15 phút, trong 1 giờ 45 phút (8 lỉ ều uống). 


«_ Việc điểu trị chỉ giới hạn trong hai giờ mỗi ngày. Sau đó bạn có thể làm theo 
nó với Phương thức C trong thời gian cẩn thiết đề khôi phục. 
° Bạn có thểthêm 8-10 ml CDS 0,3% vào chai nước 1 lít (nước chưng cất hoặc 


khoáng chất) và đánh dấu các vạch đề chia chai thành tám liều lượng bằng nhau, sau đó 
uống đến một vạch sau mỗi 15 phút. 
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1 ml CDS cứ sau 15 phút trong 1 giờ 45 phút (8 lần hút) 


8 ml CDS trong I lít nước 
Nếu không có CDS, bạn có thể thay thế bằng 1 giọt CD đã kích hoạt cho mỗi ml CDS. 


Ghi chú: 


» 15 phút sau liều cuối cùng (2 giờ sau khi bắt đầu phương thức F), bạn 

có thể tiếp tục với phương thức C, nếu cẩn, cho đến khi khôi phục. 

» Nếu bạn rời khỏi nhà, bạn có thê mang theo phương pháp điều trị, tốt nhất là trong 
phích nước để tại nhiệt độ nguội. 

» Rất quan trọng: luôn đợi ít nhất một giờ sau bữa ăn hoặc dùng bất kỳ thuốc theo toa 
trước khi dùng CDS và cũng phải đợi ít nhất một giờ sau khi điều trị trước khi ăn hoặc 
uống thuốc. 

» Không điều trị khi bụng đói. Nếu cần, phương thức có thể được lặp lại vài giờ sau đó. 


Phương thức G: như trong Gas 
(Chỉ sử dụng khí clo đioxit) 


Phương thức G, hoặc phương thức Gas, tận dụng các lợi ích chữa bệnh mà đến từ 
ứng dụng trực tiếp của khí clo đioxit, có thể được sản xuất trong cả môi trường bên 
trong và bên ngoài. Da có chức năng thẩm thấu màng, với khả năng trao đổi chất từ bên 
trong cơ thê ra bên ngoài, và ngược lại, thông qua thoát hơi nước. 

Tiếp xúc với khí clo điôxít là một cách hiệu quả để che phủ một bề mặt lớn 
khu vực của cơ thể hoặc để điều trị một khu vực cụ thể: Nó tạo ra kết quả tốt, nhưng hãy 
cần thận 
với thời gian tiếp xúc; hơn 5 phút tiếp xúc có thể gây kích ứng. 

° _ Phương thức này dành cho việc sử dụng bên ngoài. 

° _. Không bao giờ hít khí trong một thời gian dài. 

° Có các phương pháp khác nhau cho phương thức, cho quy mô lớn và nhỏ 

các khu vực bề mặt. 
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Phương thức với khí øas 


1. Sử dụng kính cho các khu vực nhỏ . Khí được kích hoạt trong một thủy tinh 
đề che phủ bề mặt nhỏ hoặc khử trùng các bộ phận cơ thể. 

2. Sử dụng một chiếc túi cho những khu vực rộng lớn . Khí được kích hoạt 
trong một bình chứa được đặt bên trong một chiếc túi đủ lớn đề che phủ một diện 
tích bể mặt da lớn hơn hoặc thậm chí toàn bộ cơ thể. 


Phương thức gas sử dụng ly 


1. Kích hoạt 6-8 giọt CD trong một cái ly, không cần thêm nước. 

2. Đặt ngay khu vực bị ảnh hưởng trên vành của kính, giữ khí bên trong kính. Hãy rất 
cần thận để không đề chất lỏng chạm vào da. Thời gian tiếp xúc thường là ba 

phút. Tránh kích ứng, không bao giờ để da tiếp xúc với khí quá 5 phút. 

3. Việc điểu trị thường mất 1-3 phút và có thể được lặp lại nhiều lần nếu cần, cách nhau 
một giờ. 


Khí bay hơi là chất khử trùng; không cẩn phải làm ướt khu vực. 





Hình 27A: Phương thức G (kh?) - Áp dụng khí clo đioxit bị đau trên cánh tay. 
Phương pháp điều trị cũng hữu ích cho các bệnh về tai . Đặt kính trên lỗ tai, cho 
phép khí đi vào sâu hơn vào khu vực bị ảnh hưởng, thường không thể tiếp cận với chất 


lỏng do đề viêm thu hẹp ống tai. 


Kích hoạt 6-6 giọt CD không cẩh pha với nước. 


137 


Phương thức này cũng rất thuận tiện để sử dụng trên động vật không thường dung 
nạp chất lỏng trong tai của họ. Trong trường hợp này, hãy giảm số lượng giọt theo kích 
thước của kính. 





Hình 28: Khí clo đioxit được sử dụng để điều trị tai mèo. 


Phương thức øas sử dụng túi: 


Phương pháp này được sử dụng để đi êu trị các vùng da rộng hoặc khi không thể 
nuốt được. 
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1. Đầu tiên, tạo một chiếc túi “khổng lồ” từ hai hoặc nhiều túi rác lớn được ghép 
lại với nhau để bệnh nhân có thể nằm thoải mái bên trong và được che phủ hoàn 
toàn, ngoại trừ đầu của họ, luôn phải ở bên ngoài túi đề tránh hít phải hơi. 

2. Đểcho phép khí đến khắp mọi nơi, bệnh nhân nên cởi bỏ quần áo trước khi 
Vào tÚI. 

3. Kích hoạt 30 giọt CD trong hộp thủy tinh hoặc sứ, không có thêm bất kỳ nước 
nào và đặt nó vào bên trong túi. 

4. Bệnh nhân bước vào trong và kéo túi lên quanh cổ, đóng lại nó chắc chắn từ 
bên trong. 


Mục tiêu là giữ khí gas bên trong túi để khử trùng da, giúp khử trùng ở các lớp 
ngàoi gia và loạt bỏ vi khuẩn, vi rút, và nấm. 





—_— 


Hình 29: Phương thức G (khí) sử dụng túi để toàn bộ cơ thể tiếp xúc với khí clo đioxit. 


Những điều cần lưu ý: 
e Phương pháp này thay thế bất kỳ phương pháp điều trị bằng miệng nào. 
e Nó có thể được thực hiện nhiều nhất là ba lần mỗi ngày. 
‹ Bệnh nhân không nên mặc bất kỳ quẩn áo nào đề khí có thể tiếp cận 


e làn da. 
« Bạn có thê xử lý các bề mặt có diện tích lớn cùng một lúc. 
e Tránh hít thở khí gas. 


Phương thức H: như trong Home (nhà) 


Phương thức H, hay phương thức Home, dựa trên nghiên cứu của BS. Norio Ogata 
và Tiến sĩ Takashi Shibata, người đã chứng minh có một số lượng CD nhỏ trong 
không khí sẽ giúp ngăn chặn sự lây lan của bệnh nhiễm trùng. 


Phương thức tại nhà có hiệu quả để ngăn ngừa các bệnh truyền nhiễm và bệnh 
phổi. Phương pháp điều trị này hoạt động tốt trong phòng ngủ, để tránh bắt bệnh từ một 
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người bạn tình ngủ bên cạnh bạn và đề ngăn chặn sự lây lan giữa các những đứa trẻ ở 
chung phòng. 


Phương thức 


1. Tùy thuộc vào diện tích phòng, kích hoạt 6—12 giọt trong một lọ thuỷ tinh khô 
ráo, sạch sẽ và không thêm nước, và đề nó trong phòng, và đề`nó bốc hơi từ từ. 
2. Đặt CD cách người bệnh khoảng 2m. Phòng càng ấm nó sẽ bay hơi càng 
nhanh. Nếu bạn thích bay hơi chậm hơn quá trình này, bạn có thê thêm một thìa 
nước vào hỗn hợp. 


Kích hoạt 6—12 giọt CD trong ly, không chứa nước. 


° _ Phương thức này là đề giải phóng chậm vào không khí. 

° - Nó có thể được sử dụng trong phòng ngủ của người bệnh, tại nhà hoặc trong 
bệnh viện. 

© - Nó loại bỏ các mầm bệnh từ không khí, ngăn chặn sự lây truyền nhiễm trùng 
đường không khí. 

©_ Kích hoạt 6 giọt cho mỗi 10 mét vuông (107 sq. FĐ, trong ly nước. Điôxít clo 
sẽ được giải phóng trong vài giờ. 

° - Quá trình bay hơi có thê được làm chậm lại bằng cách thêm một thìa 

nước vào hỗn hợp. 

° _ Nếu phòng ngủ nhỏ, hãy mở cửa. 

° _ Bạn sẽ tìm thấy cặn muối kết tinh vào ngày hôm sau ở dưới đáy kính. 


Phương thức I: như trong Côn trùng và Vết căn 


Phương thức này được chỉ định cho tất cả các loại côn trùng và nhện cắn và vết sứa 
đốt. Đối với vết rắn cắn và vết đốt từ bọ cạp hoặc cá đuối, Phương thức Y với cách tiêm 


^? "^^ 


dưới da cũng có thể cần thiết. 


Trong khi CD có thê được sử dụng cho vết côn trùng cắn, nhứng nếu bạn có CDS 
thì sẽ hiệu quả nhanh hơn. Vì CDS thường được lưu trữ trong tủ lạnh, nó có thể 
làm giảm sưng ngay lập tức. 
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Phương pháp này cũng hiệu quả đề điều trị bỏng. 


Quy trình 
1. Ngâm khăn giấy hoặc gạc trong CDS. 
2. Bôi trực tiếp lên vết cắn hoặc vết đốt và để khô. 
3. Kiếm tra xem có ngòi hoặc ngạnh nào cẩn loại bỏ không. 
4. Lặp lại phương thứcờng xuyên nếu cẩn; không cẩn phải rửa lại với 
nước sau đó. 


Phương thức ,J: như trong Nước súc miệng “Joyful” 


Phương thức J rất có lợi cho: 
° _ Vấn đề nha khoa 
°® Hôi miệng 
° _ Loét miệng và nấm 
° Viêm 
° Răng bị đôi màu 
° . Như một loại nước súc miệng hoặc đề đánh răng 


Thủ tục 
1. Thêm 10 ml CDS vào ly với 200 ml nước và sử dụng nó như một 
súc miệng và súc miệng, 3-4 lần trong mỗi ngày trong ba phút (không 
nuốt). 
2. Sau đó, chỉ sử dụng một lần mỗi ngày. 
3. Ngoài ra, bạn có thể dùng hỗn hợp để đánh răng và massage 
nướu răng. 
4. Đối với những trường hợp viêm nặng, thêm 1 ml DMSO vào hỗn hợp (xem 
bên dưới). 
Ghi chú: 
» Trong khi CD cũng có thể được sử dụng cho nước súc miệng (10 giọt kích hoạt 
trong 
200 ml nước), CDS là sự lựa chọn tốt hơn do độ pH trung tính của nó 
không ảnh hưởng đến men răng . 
» Phương thức đã rất thành công cả trước và sau bất kỳ công việc nha khoa, đặc 
biệt là đề phòng với cấy ghép, làm cho kháng sinh chở thành không cẩn thiết, 
nhờ đặc tính khử trùng mạnh của nó. 
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» Nếu răng cảm thấy nhạy cảm khi nhai, bạn có thể có một nhiễm trùng quanh 
chân răng. Trong trường hợp này, đánh răng là không đủ, và bạn có thê thêm 
DMSO ở 70% vào hỗn hợp. 

» Trong trường hợp đau răng cấp tính, bạn có thể tăng liều lên đến 20 ml 

CDS trong 200 ml nước. Nhấp một ngụm và giữ nó trong miệng của bạn trong 
khoảng hai phút. Thông thường, cơn đau cấp tính là do vi khuẩn trong khoang 
răng, ảnh hưởng đến thần kinh. Thông thường, cơn đau biến mất khi các chất 
dinh dưỡng điều đó có thể làm vi khuẩn ngừng tồn tại. Phương thức này có thể 
chữa sâu răng. Không cẩn súc miệng bằng nước. 


Phương thức K: như trong Kït 


(Kết hợp với DMSO 70%) 


Phương thức K là phương thức “MMS 3000” trước đây (CD + DMSO ứng dụng 
bên ngoài). 


Đôi khi các phương pháp điều trị bằng miệng không đủ hoặc không thể áp dụng 
được. Trong những trường hợp đó thì Phương thức K đưa ra một cách thay thế để đưa 
CD vào cơ thê với sự trợ giúp của DMSO. Đối với phương thức này, các giọt với 
DMSO luôn được kích hoạt với tỷ lệ I:1. 

Để điều trị hầu hết các bệnh về da, chẳng hạn như mụn trứng cá, bệnh vẩy nến, 
bệnh chàm, bệnh nấm da chân, và vết thương, CD kích hoạt pha loãng với nước thường 
được bôi ngoài da, hoặc CDS được áp dụng trực tiếp, sau đó là DMSO, mỗi giờ một lần, 
tối đa là mười lần mỗi ngày. 


Chuẩn bị cho ứng dụng tại khu vực cần 


Trước khi bắt đầu bất kỳ phương thức nào, hãy luôn kiểm tra tính tương thích 
trước để tránh bất kỳ tác dụng phụ nào. Kiểm tra bất kỳ phản ứng dị ứng nào với DMSO 
(hiếm khi xảy ra). 

Áp dụng và đợi một giờ để có phản ứng. 
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1. Pha 20 giọt CD đã kích hoạt với khoảng 50 ml nước trong chai xịt. Nếu bảo 
quản ở nơi thoáng mát, tránh ánh sáng, dung dịch có thê đề được lâu trong vài 
ngày, và trong hộp thủy tinh, lên đến hàng tháng. 

2. Nếu sử dụng CDS ở 3000 ppm, hãy áp dụng nó trực tiếp với DMSO. 

3. Thêm 3 muỗng cà phê DMSO 70% (nếu ở mức 99,98% thì pha thêm 30% 
nước) vào kính nhỏ. Không bao giờ sử dụng chai nhựa (ABS và PET) hoặc găng 
tay cao su vì chúng có thể tan biến khi tiếp xúc với DMSO và đi qua làn da. Chai 
PE và HDPE là thích hợp. 


Áp dụng trên da 


°_ Luôn thoa trên da sạch, không có nước hoa và các hóa chất khác. 

‹. Đắp CD tối đa 10 lần mỗi ngày, xịt lên da, và sau đó dùng tay xoa DMSO đã 
pha loãng. 

° _ Để điều trị các vùng bề mặt lớn hơn, hãy thay phiên vùng da đó đề được điều 
trị mỗi giờ. Ví dụ: một giờ điều trị cánh tay phải và giờ tiếp theo cánh tay trái, sau 
đó đến chân phải và sau đó là trái, bụng, trở lại, và sau đó lặp lại với cánh tay 
phải. 

©- Lặp lại phương thức tối đa mười lần mỗi ngày, ba ngày một tuần, để 

da tái tạo vào bốn ngày còn lại. 


Chuân bị miệng 


1. Nếu sử dụng CD, hãy trộn cùng một số giọt DMSO và CD. 

2. Nếu sử dụng CDS, trộn cùng một số giọt DMSO với số ml của CDS (ví dụ 1 
giọt DMSO với I ml CDS vv.). 

Lưu ý: Bạn có thểtăng số lượng DMSO lên đến một muỗng cà phê cho mỗi 
250 ml nước, nếu cẩn. 


Ứng dụng tiêm fính mạch 


~Z ⁄ 


Chỉ dành cho các chuyên gia y tế có trình độ. 
Cảnh báo 
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» Nếu da quá khô, hãy pha loãng dung dịch hơn hoặc xoa một ít lô hội hoặc dầu ô 
liu nguyên chất trên da để làm mềm da. 

» Nếu da quá khô và bị kích ứng, hãy giảm liều hoặc nghỉ ngơi khỏi điều trị. 

» Có thể có cảm giác nóng nhẹ, ngứa nhất thời hoặc mẩn đỏ, đó là bình thường và 
sẽ biến mất hoàn toàn. 

» DMSO không được giữ trong chai có ống nhỏ giọt cao su, có thê hòa tan và làm 
nhiễm bẩn dung dịch. Nó chỉ có thể được giữ trong polyethylene (PE, HDPE) 
hoặc chai thủy tỉnh. 

» Nó không được sử dụng trong thụt tháo vì các chất độc có trong ruột kết sẽ 
nhận được tái hấp thu. 

» Một tác dụng phụ là nó gây ra mùi tỏi ở màng nhầy. 

» Cảnh báo cho bác sĩ điều trị: Sử dụng găng tay chống hóa chất. KHÔNG BAO 
GIỜ SỬ DỤNG KÍCH CẦU CAO SU, vì chúng hòa tan và gây độc. 


Phương thức L: như trong Lavatorv - Chậu rửa 
(Phương thức Tăm) 


Phương thức L là một biện pháp khắc phục đơn giản bao gồm một bổn tắm giải 
độc. Nó là một phương pháp thay thế liệu pháp thủy sinh để loại bỏ các tác hại của 
độc tố tích tụ trong cơ thể của chúng ta và để tăng cường và chữa lành cơ thê của 
chúng ta. 


Da thẩm thấu của chúng ta là một cơ quan có khả năng hoạt động như một màng 
thẩm thấu, cho phép sự trao đổi diễn ra giữa bên trong cơ thể chúng ta và 
môi trường xung quanh. Ngoài việc uống CD, chúng ta cũng có thể hấp thụ trực tiếp 
qua da của chúng ta. Một lượng lớn hơn CIO › đi vào dịch cơ thê và kẽ da, theo những 
người đã sử dụng phương pháp này, kết quả khá nhanh chóng, đặc biệt khi kết hợp điều 
trị với các phương thức khác. 

Toàn bộ bể mặt da tiếp xúc với khí CIO : trong 20-30 phút. Đối với một số 
người, kỹ thuật này đã cung cấp trải nghiệm rõ ràng. 


Mô tả phương thức 


1. Luôn sử dụng bồn tắm sạch sẽ. Không cho bất kỳ xà phòng hoặc hóa chất khác 
sản phầm trong nước. 


144 


2. Kích hoạt 30-60 giọt CD với HCL 4% làm chất kích hoạt, trong ly. 

Số lượng giọt phụ thuộc vào lượng nước sử dụng; sử dụng nhiều hơn 

clo đioxit cho một bồn tắm lớn hơn. 

3. Đổ đầy nước ấm (nhiệt độ cơ thê) vào bồn tắm. Không thêm bất kỳ 

xà phòng, nước hoa, dầu gội đầu hoặc đồ chơi trẻ em và giữ phòng tắm 

thông thoáng. 

4. Thêm CD đã hoạt hóa vào nước tắm và khuấy để trộn đều. Các 

lượng nước không giảm lượng khí CIO : thoát ra. 

5. Ngâm toàn bộ cơ thểtrong nước tắm, bao gồm cả đầu và da đầu. 

Đừng lo lắng nếu nước vào mắt bạn; CD pha loãng này là vô hại. 

6. Bạn có thể thêm nước nóng hơn sau đó. Nhiệt làm giãn nở các lỗ chân lông và 

hỗ trợ 

sự xâm nhập của CD trong cơ thê sinh vật. 
Ghi chú: 

» Mỗi lần tắm nên kéo dài khoảng 20 phút, tốt nhất là trong 

buổi tối, trước khi đi ngủ. 

» Tấm giải độc được sử dụng như một biện pháp bổ sung cho bất kỳ phương pháp 

điều trị nào, rất hiệu quả 

cách loại bỏ dư lượng tích lũy trong cơ thê của chúng ta. 

» Vết thương hở có xu hướng lành nhanh hơn do tác dụng khử trùng của CD. 
Thông tin hữu ích 

Luôn sử dụng bồn tắm sạch sẽ. Không sử dụng bất kỳ xà phòng hoặc sản phẩm 
tắm. Nước máy có thể được sử dụng vì điôxít clo khử các kim loại nặng bằng quá trình 
oxy hóa. Người nhạy cảm với nước máy có thể đổ nước rất nóng và để lắng trong vài 
phút đề `cho các hàm lượng clo thông thường bay hơi. 

Tắm giải độc với nước ấm hoặc nóng và 2-4 kg muối biển đơn giản 
hấp thụ axit của cơ thê chúng ta qua da của chúng ta. Quá trình này được gọi là thẩm 
thấu, trong mà mật độ của hai hoặc nhiều chất lỏng có xu hướng cân bằng. 

Chất lỏng có mật độ cao hơn đi qua da theo hướng có mật độ thấp hơn 
chất lỏng, tạo ra trạng thái cân bằng. Vì vậy, qua da, axit và độc tố chảy ra khỏi 
cơ thể, và cơ thê hấp thụ các khoáng chất muối biển. Đây là lý do tại sao muối iốt hoặc 
bất kỳ loại muối nào khác với các chất phụ gia hóa học đều không được khuyến khích. 
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Phương thức M: như trong Malaria - Sốt rét (liều 
lượng cao) 


Phương thức M cho bệnh sốt rét, do Jim Humble phát triển, dành cho những 
người không có thời gian để điểu trị kéo dài và cần một thủ tục đơn giản với kết quả 
ngay lập tức. 


Quy Trình: 


1. Điều trị sốt rét cấp tính ở người lớn là một liều 15 giọt CD kích hoạt, tiếp theo 
là liều thứ hai gồm 15 giọt CD đã kích hoạt một đến hai giờ sau. 

2. Hầu hết các triệu chứng sẽ biến mất khoảng ba giờ sau liều thứ hai. 

3. Nếu các triệu chứng vẫn còn, bệnh nhân uống ba giọt mỗi giờ sau đó. 

4. Trong trường hợp buồn nôn, giảm liều lượng. 

5. Tiếp tục điều trị, nhưng không quá ba giọt mỗi giờ. 


Đối với trẻ em, điều trị lên đến một giọt cho mỗi 4 kg trọng lượng cơ thể. 
Những bệnh nhân không thê uống vào một lúc liều lượng này thì có thê làm đầy ba 
viên nang gel với 5 giọt được kích hoạt trong mỗi viên, và uống chúng với lượng lớn 
nước. Phương pháp này đôi khi dễ dàng hơn và không gây rát cổ họng. 

Nếu bệnh nhân vẫn bị ốm sau thủ thuật này, có thể do một số nguyên nhân khác 
bệnh tật chứ không phải bệnh sốt rét. Sốt rét rất dễ bị nhầm lẫn với sốt xuất huyết vì 
cả hai đều do muỗi truyền. Trong khi sốt rét là một loại ký sinh trùng, thì sốt xuất huyết 
là vi-rút và phương pháp điều trị thích hợp là phương thức E (Thường xuyên - trước 
đây, phương thức CDS 115). Ngoài ra, bạn có thê sử dụng các phương thức nâng cao 
hơn. 


Phương thức CD số t rét tiên tiến 
Nếu bệnh nhân người lớn rất yếu: 


» § giọt MMS cho lần đầu tiên lượng (giờ l1) 

» 5 giọt MMS vào giờ thứ 2 (một giờ sau lần uống đầu tiên) 
» 5 giọt MMS vào giờ thứ 4 

» 6 giọt MMS vào giờ thứ 6 

» 8 giọt MMS vào giờ thứ 8 
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» 8 giọt MMS trước khi đi ngủ 
Tổng số tỉ ền hàng ngày: 40 giọt 


Ghi chú: 
» Bệnh sốt rét sẽ biến mất với liệu trình này. Nếu không sốt giảm dần, tăng lên 
một lượng nữa với mười giọt. 
» Đối với trẻ sơ sinh: Bốn lần uống hàng ngày, mỗi lần 1 giọt cứ cách 3 
giờ. Tăng hai thêm giọt nếu cẩn thiết. 
» Đối với trẻ em: 5 lần uống, mỗi lần I giọt cứ sau 2 tiếng cho mỗi 12 kg trọng 
lượng. 
» Áp dụng trong hai ngày 


Phương thức N: dành cho Nippers (Trẻ em) và Thanh 
thiêu niên 


Phương thức N, dành cho trẻ em, dựa trên kinh nghiệm và lời chứng thực của 
nhiều bà mẹ. 
«Theo nguyên tắc chung đối với liều ban đầu hàng giờ, chúng ta sử dụng tối đa 
một giọt CD đã kích hoạt cho mỗi 12 kg trọng lượng cơ thể, trong 100 ml hoặc 
nhiều nước hơn. CDS thường được hấp thụ tốt hơn CD; sử dụng I ml CDS 
0,3% (3000 ppm) trong 100 ml nước trở lên cho mỗi 12 kg trọng lượng. 
«Trước khi bắt đầu bất kỳ phương thức nào, trước tiên hãy kiểm tra tính tương 
thích, để tránh bất kỳ tác dụng phụ. 
©_ Luôn kích hoạt các giọt theo tỷ lệ 1: 1, thêm từ 100 đến 200 ml nước. 
° Theo dõi bất kỳ phản ứng bất lợi nào từ trẻ vị thành niên: mệt mỏi, buồn nôn, 
bụng đau, nôn,... đề điều chỉnh liều lượng cho phù hợp. 
° Trừ những trường hợp cực kỳ nguy cấp và khẩn cấp, tốt nhất bạn không nên 
quản lý bất kỳ loại thuốc theo toa hoặc phương pháp điều trị nào cho trẻ em dưới 
một tuổi. 
Liều dùng (giảm theo cần nặng của trẻ) 
5kg: 3 giọt mỗi ngày chia thành mười liều. Các giọt có thể” trộn với sữa gạo. 
15 kg: 6 giọt mỗi ngày chia thành mười đợt 
30 kg: 8 giọt mỗi ngày chia thành mười đợt 
40 kg: 12 giọt mỗi ngày chia thành mười đợt 
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60 kg: liều người lớn 


Ghi chú: 
» Tránh các chất chống oxy hóa và Vitamin C. 
» Giữ tất cả các sản phẩm của chúng ta trong tầm với của trẻ em. 
» Cố gắng sử dụng hộp đựng chống trẻ em. 


Phương thức O: như trong Optfics - Nhãn khoa, hoặc 
mắt, tai và mũi 
Phương thức O bao gồm việc chuẩn bị và sử dụng mắt, tai và nhỏ mũi với 
phương thức sau: 


Trộn các chất sau vào một chai thủy tinh nhỏ có ống nhỏ giọt polyetylen (PE 
polyetylen bền hơn cao su): 

°. Dung dịch nước muối sinh lý 50 ml 

° SmlICDS 

»_ 3 ml DMSO 70% 

Bảo quản thuốc nhỏ mắt ở nơi thoáng mát, tránh ánh sáng để bảo quản 100% 
hiệu quả lên đến khoảng ba ngày. Sau thời gian này, chúng xuống cấp nhanh chóng, vì 
vậy bạn nên chưần bị một hỗn hợp mới. Vì chất lỏng là chất khử trùng, nên không có 
nguy cơ nhiễm trùng, nhưng hiệu quả của nó giảm sau một vài ngày. 


Mặt 
Nhỏ 5 giọt dung dịch sau mỗi 2 giờ vào mắt bị ảnh hưởng. 


Tai 
»« CDS: Thêm 2-4 ml CDS 0,3% (3000 ppm) vào 30 mÏ (một ounce) 
nước ấm. Đổ đầy ống nhỏ giọt và đặt nó vào tai nằm ở bên cạnh, 
để nó trong 1 hoặc 2 phút và lau chất lỏng dư thừa bằng khăn giấy 
khi tăng. 
°© CD: Kích hoạt 2 đến 4 giọt CD (1: 1) và sau đó thêm 30 ml (một ounce) 
nước ấm. Để bệnh nhân nằm nghiêng sang một bên, đối mặt với tai bị ảnh hưởng 
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hướng lên trên. Đồ đầy ống nhỏ giọt và nhỏ dung dịch vào tai, đề” 
1 hoặc 2 phút, sau đó lau sạch chất lỏng dư thừa bằng khăn giấy. 


Lưu ý: Phương thức G (Khí) là thích hợp nhất để đi êu trị phi ền não tai ngoài; đặt 
một cái kính lên lỗ tai, cho phép khí xâm nhập sâu hơn. Khu vực bị ảnh hưởng là 
thường khó tiếp cận với thuốc nhỏ do viêm thu hẹp ống tai. 


Mũi 


Để làm sạch mũi, nhỏ 10 ml dung dịch vào mỗi lỗ mũi 1 hoặc 2 lần mỗi ngày, 
theo phương thức sau: 
1. Dựa vào bồn rửa mặt và quay đầu làm sao cho lỗ mũi bên trái hướng xuống 


dưới. 
2. Đưa dung dịch vào lỗ mũi bên phải bằng ống tiêm. Nước sẽ chảy qua lỗ mũi 
trái. 


3. Che mũi để đảm bảo dung dịch chảy vào lỗ mũi. 

4. Cúi đầu của bạn di chuyên nó lên và xuống. 

5. Quay đầu sang bên một lần nữa và mở mũi của bạn và đề dung dịch chảy ra. 
6. Lặp lại phương thức tưới tương tự với lỗ mũi bên trái. 


Để biết thêm thông tỉn về cách làm sạch đường mũi, hãy xem video sau: 
youtu.be/orpf6ó3wsLyo 


Phương thức P: như trong Ký sinh trùng (phương 
thức cường độ cao) 


Phương thức P (đối với ký sinh trùng) là không thể thiếu. Xã hội hiện tại của 
chúng ta đã mất liên hệ với trí tuệ bình dân của tổ tiên chúng ta. Thuốc thông thường 
không tính đến ký sinh trùng, như thê chúng không tồn tại nữa. 

Mẫu xoắn này trong mẫu máu (Hình 39) chứng minh điều ngược lại: 
chúng tồn tại, đặc biệt là trong các bệnh mãn tính. 


Phương thức tây giun ba tháng 
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Một thực hành tô tiên bị lãng quên là tuân theo chu kỳ tự nhiên của mặt trăng 
cho nhiều hoạt động của chúng ta. Điều cần thiết là bắt đầu điều trị này trong ba ngày 
đầu của trăng tròn và tiếp tục trong khi trăng tàn. Kết quả sẽ tốt hơn trong giai đoạn này 
vì đó là khi hầu hết các loài giun tròn giao phối trong ruột. Phương thức này không chỉ là 
một biện pháp tẩy giun đơn giản và được thiết kế để được sử dụng khi các phương pháp 
điều trị thông thường khác thất bại. 

Trong suốt quá trình điều trị, nhưng đặc biệt là ở giai đoạn đầu, điều quan trọng là 
phải sử dụng thụt rửa CD hàng ngày và tẩy rửa bằng dầu thầu dầu, một chất xúc tác 
khoáng chất như Epson Salts hoặc hỗn hợp lá senna. Phương pháp điều trị này được 
thiết kế đặc biệt cho loại bỏ ký sinh trùng ruột già, chủ yếu là giun đũa như Giun đũa. Nó 
có hiệu quả với hầu hết các loại giun tròn nhưng ít hơn đối với sán dây 





Hình 30: Ký sinh trùng trong mẫu máu 


chẳng hạn như chi Taenia. Thuốc Niclosamide được khuyến khích để loại bỏ Taenia; nó 
có hiệu quả và có mức độ độc hại thấp. 

Trẻ em mắc chứng tự kỷ và hầu hết các bệnh nhân mắc các bệnh mãn tính đều có 
chất nhầy dư thừa thường khó xác định, giống như một con giun đũa đã chết hoặc, theo 
một số người, chất nhầy ruột. Chất nhầy trong ruột dài hơn 1 mét đã được tìm thấy, và 
những thứ này khó có thể thuộc về bệnh nhân. Đại học Bologna ở Ý khẳng định chất 
nhầy là của cơ thể. Tuy nhiên, Tiến sĩ Volinsky từ Đại học Florida, đã thực hiện phân tích 
DNA của chất nhầy, cho rằng chất này là chất ngoại lai với cơ thể con người. Ý kiến 
của tôi cho đến nay là đây là một chất nhầy của một loại "ký sinh” mà chưa được phân 
loại và do đó, nó không hiển thị trên kết quả phòng thí nghiệm. 

Và bằng chứng của tôi đến từ kết quả. 

Hơn 350 trẻ em đã vượt qua chứng tự kỷ bằng phương pháp này, và tất cả 
đều xuất ra một lượng “plasma ký sinh” (màng sinh học) này, cùng với những ký sinh 
trùng khác. Sau mỗi lần loại bỏ, họ cho thấy sự cải thiện đáng kể. 

Điều tương tự cũng xảy ra với nhiều bệnh nhân mãn tính khác, được cho là 
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các bệnh nan y. Mặc dù hiệu quả của phương thức này là không thê phủ nhận, hơn nữa 
nghiên cứu là cần thiết để có được bằng chứng khoa học và tôi đang tìm kiếm tài chính 
và sự hỗ trợ của giới khoa học. 






Enterobius vermicularis 
+ Biofilm = “Magma parasitario/ 


Hình 31: Ký sinh bên trong màng sinh học, hoặc magma ký sinh 


Ghi chú: 

Điều trị này không bao gồm việc sử dụng thuốc chống ký sinh trùng toàn 
thân thuốc được cơ thể hấp thụ. Một máy zapper cao cấp chẳng hạn như 
Biotrohn øs, giúp loại bỏ ký sinh trùng khỏi máu mà không gây ngộ độc, là thích 
hợp hơn. Phương thức này được thiết kế để sử dụng với trẻ em, không có gây ra 
quá nhiều chất độc hại trong máu và cơ thể, do chiều dài của nó và liều lượng. 

Đừng nhầm lẫn Mebendazole với Albendazole (Albenza ø ), đó là thuốc 
tổng hợp và cẩn có chỉ định của bác sĩ. Nếu bạn nhận thấy một sự xâm nhập 
của ký sinh trùng trong máu, hãy tham khảo ý kiến bác sĩ đề xác nhận điều 
đó. Chỉ sau khi xác nhận, thuốc chống ký sinh trùng toàn thân (sẽ được hấp thụ 
bởi máu) sẽ được sử dụng, theo sự chỉ định của bác sĩ. 

Vì nhãn hiệu của những loại thuốc chống ký sinh trùng này khác nhau giữa 
các quốc gia, chúng ta sẽ sử dụng tên của chất hóa học hoạt động chính trong 
phương thức. Bạn nên hỏi dược sĩ của bạn về nhãn hiệu. 
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Hình 32: Ảnh chụp màng sinh học được loại bỏ khỏi ruột người 


Quá Trình: 


Ngày 1 
© Pyrantel Pamoate (liểu duy nhất vào buổi sáng): 10 mg/kø, 
uống một lần, với nước. Khi là thuốc ở dạng lỏng thì 5 ml muỗng cà phê đầy 
chứa 250 mg (ba muỗng cà phê 5 ml cho 60 kg). Trong dạng viên, uống ba viên 
cho 60 kg. 
°- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê đầy hai lần mỗi ngày với 
bữa ăn, tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 

Ngày 2 
° . Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên vào buổi sáng và 
một viên vào buổi tối. 
°- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê đầy hai lần mỗi ngày với 
bữa ăn, tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
© - Đau thắt ngực. Thiết bị bổ sung cần thiết: một bộ dụng cụ thụt rửa với một túi 
2 lít hoặc thùng chứa. 

Ngày 3 
© - Hai muỗng canh dầu thầu dầu (loại không vị của hiệu thuốc) khi bụng rỗng. 


° . Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên vào buổi sáng và 
một viên vào buổi tối. 

©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 

tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 

se Thụtrửa 
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Ngày 4 
° _. Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên trong 
buổi sáng và một buổi tối. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày cùng với bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
se Thụtrửa 

Ngày 5 
°  Pyrantel Pamoate (chỉ dùng buôi sáng): 10 mg/kg, dùng trong 
uống một lần với một số chất lỏng. Khi được trình bày ở dạng lỏng, 5 ml 
muỗng cà phê chứa 250 mg (ba muỗng cà phê 5 ml cho 60 kg). Trong viên 
dạng, uống ba viên mỗi 60 kg. 
©- Đất tảo cát (hai liều). Một muỗng cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 


se Thụtrửa 

Ngày 6 
© - Hai muỗng canh dầu thầu dầu (loại không vị của hiệu thuốc) khi trống rỗng 
Dạ dày. 


° _. Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên trong 
buổi sáng và một buổi tối. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
°e Thụtrửa 

Ngày 7 
° _. Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên trong 
buổi sáng và một buổi tối. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 

«e  Thụt rửa 

Ngày 8 
° _. Mebendazole (hai liều): 100 mg, cứ 12 giờ một lần. Một viên trong 
buổi sáng và một buổi tối. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
se Thụtrửa 

Ngày 9 đến ngày 18 (tháng đầu tiên) 
© - Hai muỗng canh dầu thầu dầu (loại không vị của hiệu thuốc) khi trống rỗng 
Dạ dày. Lặp lại khi cẩn thiết. Ngừng trong trường hợp tiêu chảy liên tục. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
© - Uống neem (Azadirachta indica) (9 ngày). Ba mức muỗng cà phê 
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trong một lít nước. Ðun sôi trong 5 phút và uống trong ngày. 
Viên nang neem cũng có thể được sử dụng vì dịch truyền rất đắng. 
« Thụt rửa: càng liên tục càng tốt. 

Ngày 9 đến ngày 18 (tháng thứ hai) 
© - Hai muỗng canh dầu thầu dầu (loại không vị của hiệu thuốc) khi trống rỗng 
Dạ dày. Lặp lại khi cẩn thiết. Ngừng trong trường hợp tiêu chảy liên tục. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
° _ Truyền Epazote (Chenopodium Ambrosioides) (ba ngày). Ðun sôi 1-2 
một muỗng canh lá trong một lít nước trong 10 phút, để nó dốc, 
sau đó căng thẳng. 
° _. Uống một cốc khi bụng đói trong ba ngày liên tiếp. 
° Vào những ngày còn lại, uống gel lô hội với nước trái cây hoặc nước 
bụng rỗng. 
° _ Nám: càng liên tục càng tốt. 

Ngày 9 đến ngày 18 (tháng thứ ba) 
© - Hai muỗng canh dầu thầu dầu (loại không vị của hiệu thuốc) khi trống rỗng 
Dạ dày. Lặp lại khi cẩn thiết. Ngừng trong trường hợp tiêu chảy liên tục. 
©- Đất tảo cát (hai liều): một thìa cà phê hai lần mỗi ngày trong bữa ăn, 
tốt nhất là chất lỏng. Buổi sáng và buổi tối. 
© _ Truyển neem trong chín ngày hoặc uống thuốc chống ký sinh trùng thay thế 
truyền dịch. 
° _ Nám: càng liên tục càng tốt. 


Nếu sau tháng thứ ba, vẫn còn ký sinh trùng hoặc chất nhầy dư thừa, 
phương thức có thể được lặp lại từ đầu. 


Ngày 19 đến ngày 30 (nghỉ ngơi) 


Theo Hiệp hội Y khoa Hoàng gia Anh, 90% bệnh và sự khó chịu liên quan trực 
tiếp hoặc gián tiếp đến đại tràng bị tắc nghẽn. Hãy nghĩ về đại tràng như hệ thống nước 
thải của cơ thể. Các chất độc ở đó được lọc vào máu, nghiêm trọng làm suy giảm sức 
khỏe của chúng ta. Trung bình, người lớn trên 40 tuổi có từ hai đến mười hai kø chất 
thải trong đại tràng của mình. Ký sinh trùng sống trong chất cặn bã này, từ từ và ổn định 
xâm nhập vào cơ thê chủ của chúng. Chúng tiêu thụ hầu hết các chất dinh dưỡng có lợi 
trong 
các loại thực phẩm đi vào đường tiêu hóa, thường không đề lại gì ngoài "rác" 
cho chủ thê của họ. 

Điều đó giải thích cho việc đôi khi, ngay cả khi chúng ta cố gắng tuân theo các 
chế độ ăn uống lành mạnh và bổ sung vitamin và các sản phẩm khác, chúng ta không gặp 
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bất kỳ sự cải tiến. Đôi khi chúng ta có thê nhận được tác dụng ngược lại vì chúng ta 
đang cho ký sinh trùng ăn. Một trong những phương pháp tốt nhất để loại bỏ tất cả các 
chất thải đó là liệu pháp “thụt rửa hydro” được thực hiện bởi một chuyên gia. 

Phương pháp điều trị thụt rửa hậu môn chỉ với hai lít nước có thê giúp chữa lành 
nhiều bệnh tật. Được sử dụng bởi nhiều nền văn hóa từ thời cổ đại, thụt tháo là một cách 
dễ dàng và cách tự nhiên để làm sạch ruột kết. Chất lỏng giúp loại bỏ tích tụ độc tính 
trong ruột bằng cách tiêu diệt ký sinh trùng. Cái chết hàng loạt của giun có thể gây sốt, 
mệt mỏi và khiến chúng ta cảm thấy khá ốm. Enemas di tản khỏi hệ tiêu hóa nhanh nhất 
có thể, ngăn ngừa chất độc xâm nhập vào dòng máu. 


Thụt rửa là một phần không thể thiếu trong phương pháp đi êu trị này. 


Ký sinh trùng tạo ra chất nhầy hoặc màng sinh học trong ruột, nơi chúng có thê ẩn 
náu các cuộc tấn công của tất cả các loại thuốc, do đó, thụt rửa CD đóng một vai trò 
quan trọng. CD có thể thâm nhập chất nhầy và tiêu diệt trứng và ấu trùng trú ngụ ở 
đó. Bệnh nhân nên làm thụt tháo hàng ngày bắt đầu vào ngày thứ hai và sau đó giảm dân 
đến 3-4 ngày một lần. Đảm bảo lắng nghe nhu cầu của cơ thể bạn. 

Sử dụng 10-20 giọt CD với chất kích hoạt của nó, hoặc 10-20 ml CDS, trong 2 lít 
nước. Có thê tăng liều nếu dung nạp được. Điều quan trọng là giữ 
dung dịch bên trong càng lâu càng tốt, nhưng không quá 5—10 phút. 

Phát hiện ký sinh trùng trong phân. Tìm kiếm sâu bằng cách quan sát trực tiếp 
phân. Bạn có thê dùng bát nhựa và que đề thực hiện bài kiểm tra sau khi đi cầu. 
sự chuyển động. Kính hiển vi rất hữu ích cho việc chẩn đoán, cho phép quan sát 
ký sinh trùng nhỏ trong máu cũng như sự hiện diện của trứng hoặc ấu trùng trong 
phân. Việc quan sát sẽ cho phép bạn kiêm soát số lượng ký sinh trùng có 
đang giảm dần. 

Cách chữa này có hiệu quả cao với trẻ khó ngủ vì giun thường là nguyên nhân gây 
ra cảm giác khó chịu và bồn chồn. Rất phổ biến ký sinh trùng là nguyên nhân gây ra sự 
bắt đầu của sự lo lắng và sự thiếu tập trung khác rối loạn, đặc biệt là ở trẻ em. 


Thuố c tẩy giun 


Mebendazole (Lomper, Vermox) 

Mebendazole đã được sử dụng từ những năm 70 đề điều trị bệnh gây ra bởi giun 
sán (giun kim đường tiêu hóa). Thuốc ngăn chặn ký sinh trùng từ việc sử dụng ølucose, 
dẫn đến giảm năng lượng và cuối cùng, cái chết của nó. Đường tiêu hóa hấp thụ rất ít 
Mebendazole (khoảng khoảng 5% đến 10%). Nhiều hơn được hấp thụ khi sử dụng kết 
hợp với thức ăn béo. Nó được chuyên hóa ở mức độ lớn hơn ở gan. Khoảng 2% trong 
số Mebendazole được sử dụng được bài tiết qua nước tiểu, và phần còn lại được thải trừ 
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trong phân. Liều Mebendazole phù hợp khác nhau ở mỗi bệnh nhân, tùy thuộc vào loại 
ký sinh trùng gây nhiễm trùng. Thường xuyên nhất liều khuyến cáo là 100 mg hai lần 
mỗi ngày trong ba ngày. 

Các tác dụng phụ từ Mebendazole rất hiếm do khả năng hấp thu thấp. Nó 
có thê gây buồn nôn, nôn mửa, đau bụng và tiêu chảy. Thường xuyên, những 
các tác động gây ra bởi sự giải phóng các chất độc từ ký sinh trùng khi nó chết. 

Mebendazole có thể được sử dụng trực tràng với một đầu tưới nhỏ bằng cao su 
bơm: 15 ml pha loãng với một chút nước ấm được giới thiệu với khoảng 30 ml 
nước, cho phép chất lỏng đến ruột già, nơi nó hoạt động qua đêm. 
Phương pháp này đặc biệt được chỉ định đề điều trị bệnh giun sán. Nó không 
tương tác với CD hoặc CDS. 

Mebendazole (Vermox) không tương tác với CD 

Mebendazole (Vermox) tương tác với: 

® Tagamet 

s® EthotoIn 

s®_ Penicillin 

se Zithromax 

»® Amoxicillin 

s® Mephenytoin 

»® Carbamazepine 

s Elaøyl 


Rất quan trọng: 
Tương tác thuốc với Mebendazole (Vermox): 


1. Tương tác thuốc quan trọng nhất là với Flagyl (metronidazole). Hết sức 
quan trọng! KHÔNG dùng hoặc quản lý mebendazole và metroni- dazole 
với nhau . Khi kết hợp với nhau, chúng có thê khiến Stevens- Hội chứng 
Johnson, có thể rất nghiêm trọng 

2. Tương tác quan trọng thứ hai với Vermox là Tagamet (cimetidine). Đây không 
phải là một tương tác nghiêm trọng, nhưng nó có thê làm giảm chuyển hóa ở 
gan của mebenzadole, gây ra nồng độ huyết thanh/máu. 


Pyrantel Pamoate (Trilombrin) 

Pyrantel pamoate là một loại thuốc chống giun sán phổ biến hoạt động bằng cách 
kích động sự tắc nghẽn thần kinh cơ làm tê liệt ký sinh trùng, trước khi trục xuất khi đi 
tiêu. Nó không kích thích ký sinh trùng hoặc gây ra chúng đề chuyền đi nơi 
khác. Pyrantel pamoate có tác dụng ngắn hạn và có xu hướng thải trừ khỏi cơ thể qua 
phân và nước tiểu trong 3-4 ngày. Các món ăn-đường ruột hầu như không hấp thụ 


156 


Pyrantel pamoate. Khoảng 6-8% được tìm thấy trong nước tiểu, và phẩn còn lại được 
thải trừ qua phân. 


Liều lượng khuyến cáo cho người lớn, từ mười hai tuổi trở lên, là 
liều duy nhất mỗi ngày. 40-75 kg: 3 viên. Người lớn trên 75 kg: 4 viên. 


Cảnh báo: Nó không tương thích với việc sử dụng Piperazine, hóa chất được tìm 
thấy trong hạt bí ngô, hoặc với các loại thuốc chống ký sinh trùng có chứa chất này, vì 
chúng triệt tiêu lẫn nhau. 


Thực vật và khoáng chất để tẩy giun 

Ký sinh trùng bên trong đang và luôn là mối quan tâm của nhiều nền văn hóa 
trên khắp hành tinh. Thực vật bản địa đã được sử dụng từ thời cỡ đại như 
phương pháp điều trị làm sạch. Thế giới phương Tây và các nước phát triển nhìn xuống 
vào các biện pháp khắc phục này, khiến chúng ta dễ bị tổn thương hơn. 

Một số khoáng chất và hóa chất có lợi cho việc chống lại ký sinh trùng bên trong. 
Có nhiềù lựa chọn điều trị: 

1. Bentonite để loại bỏ cặn bẩn. 

2. Rau câu để hấp thụ chất độc. 

3. Đất sét phổ biến và đất tảo cát là một trong những loại đất thường gặp nhất 
khoáng chất đã qua sử dụng. 

Trong trường hợp này, chúng ta sử dụng đất tảo cát, một tác nhân hữu hiệu đề phá 
hủy của ký sinh trùng đường ruột. Trong trường hợp khó chịu, chúng ta thêm viên than 
hoạt tính vào giải độc. 


Đất tảo cát 

Việc điểu trị bằng đất tảo cát nên kéo dài trong 18 ngày. Tảo cát là 
thực vật đơn bào sống trong đại dương hàng triệu năm trước. Họ đã phát triển 
một lớp vỏ được tạo thành từ cùng một loại silica mà chúng chiết xuất từ nước. Khi mà 
tảo cát chết, các vỏ siêu nhỏ rơi xuống đáy đại dương. Tăng ca, 
trầm tích không lồ sâu hàng nghìn mét tích tụ. Khi đại dương 
rút đi, những trầm tích này cuối cùng được phát hiện, hóa thạch và nén lại, 
sản xuất một loại bột đá có tên là đất tảo cát. 

Đất diatomaceous là chất trơ, không độc hại, giàu khoáng chất như 
mangan, magiê, sắt, titan, canxi và silica, trong số những chất khác. 
Được nghiềù thành bột thích hợp, bộ xương của tảo cát trở thành silic cực nhỏ 
kim tiêm bị ký sinh trùng, nấm, candida, giun, amip gây hại. 
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Những chiếc kim này vô hại đối với con người và các động vật máu nóng khác. Từ 
đất tảo cát vô hại, có thể uống thường xuyên. Tuy nhiên, tốt nhất 
tất nhiên hành động (như mọi khi) là nghỉ ngơi ngay bây giờ và sau đó. 


Hãy uống một thìa cà phê với đất diatomaceous hai lần mỗi ngày trong 18 ngày 
điều trị. 


Dầu thầu dầu 


Dầu thầu dầu được chiết xuất từ hạt của một loại cây tương tự như cây phong 
được gọi là 'Ricinus communis,' hay 'Cây phong quỷ'. Hạt của nó có 50-80% dầu, với 
một hàm lượng axit rIcinoleat cao. Dầu này có tác dụng nhuận tràng và thông kinh tuyệt 
vời tính chất. Điều trị bằng thuốc và cây thuốc có thể gây ra chứng co cứng tê liệt các ký 
sinh trùng. Nếu có đủ chúng cùng nhau, chúng có thể tạo "Nút thắt" của giun và gây tắc 
nghẽn đường ruột. Dầu thầu dầu có thể loại bỏ sự tắc nghẽn. Uống vào buổi sáng lúc 
bụng đói với một ít nước trái cây, trà hoặc sữa. 

Một lựa chọn khác là uống dầu thầu đầu trong viên nang. 


Liều lượng 


Người lớn: 15-30 ml (hai thìa lớn) khi bụng đói. Đợi đã 

một giờ trước khi ăn sáng hoặc uống thuốc. Nếu bệnh nhân 

không dung nạp dầu thầu dầu, Epson Salts hoặc lá senna cũng có thê 
được sử dụng như thuốc tẩy. 


Trẻ em: một thìa cà phê cho trẻ nhỏ và hai thìa cà phê cho những đứa trẻ lớn hơn. 


Neem (Azadirachta Indica) 


Cây neem là một trong những di sản thiên nhiên quý giá nhất của nhân loại. Nó 
đã được sử dụng đề chữa bệnh trong hàng ngàn năm. Kinh sách tiếng Phạn, và y học 
Ayurveda đã sử dụng nó từ thời cổ đại lần. Y học Ấn Độ giáo đã thừa nhận các đặc tính 
chữa bệnh và y học của cây neem kể từ thời cổ đại. Thậm chí ngày nay, dân làng theo 
đạo Hindu gọi cây này là “ hiệu thuốc của người dân, ”do khả năng làm giảm nhiều bệnh 
tật. Nó bây giờ là được cơ quan có thẩm quyền của Ấn Độ cho phép sử dụng trong y 
học. Neem là một trong những cây dược có tính chất khử độc mạnh nhất đang tồn tại 
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ngày nay. Neem đã được sử dụng để chiến đấu tất cả các dạng ký sinh trùng trong cơ 
thể, cả bên trong và bên ngoài. 


Cách chuân bị và liều lượng: 


1. Ðun sôi bốn lá (nội dung trong một túi) trong một lít nước trong 5 phút 
(nếu cần, thêm cỏ ngọt để chống lại vị đắng). 

2. Uống dịch truyển trong ngày. 

3. Tiếp tục điều trị trong 9—10 ngày trong tháng đầu tiên. 


Để thay thế cho dịch truyền đắng, nhiều người thích uống thuốc viên. 
Epazote (Chenopoidium AmbrosIoIdes) 


Còn được gọi là “palco,” và tên khoa học là Chenopodium ambro- 
sioides, loại cây này mọc hoang ở các nước Trung và Nam Mỹ. Nó 
có đặc tính chữa bệnh để giảm bớt các vấn để tiêu hóa, giảm khí và loại bỏ 
ký sinh trùng và giun đường ruột. Ở Mexico, nó là một thành phần yêu thích cho các 
món súp. 
Ascaridole là thành phẩn hoạt chất có trong paico. Nó tạo ra một tê liệt 
và tác dụng gây mê đối với ký sinh trùng đường ruột, nới lỏng sự tuân thủ của chúng đối 
với thành ruột. 


LiÊu dùng: Đối với dịch truyền, đun sôi 2 thìa lá trong một lít 
cách thủy trong 10 phút. Hãy dốc và uống một cốc khi bụng đói 
ba ngày liên tiếp. 


Cây thuốc khác 


Có những loại cây và thảo mộc khác mà bạn có thê sử dụng đề tẩy giun. Sau 
ba tháng, nếu vấn để vẫn tiếp diễn, hãy thay đổi loại thảo mộc hoặc lặp lại điều trị với 
hiệu quả nhất. Bạn có thể chuẩn bị hỗn hợp với một số loại cây và thảo mộc, hoặc 
sử dụng chúng riêng lẻ. 

Các loại cây sau đây, trong số những loại cây khác, có thể được sử dụng làm chất 
chiết xuất từ cồn, dầu hoặc dịch truyền: vỏ cây óc chó, Thanh hao hoa vàng, rễ cây 
xương bồ, rue, Artemisia absinthium (absinthe), cây nam mộc, bạc hà, Dictamnus albus, 
tansy, cỏ thi, b8 công anh, đinh hương, vỏ rễ lựu, dương xỉ đực, tinh hoa, hypericum, 
chất diệp lục. 
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Thực phẩm dự phòng và chế độ ăn uố ng 


Nếu đối mặt với sự xâm nhập của ký sinh trùng, chúng ta nên tránh một số nhóm 
thực phẩm, chẳng hạn như các sản phẩm từ sữa, đường tinh chế (sucrose, xi-rô ngô 
fructose), bột (đặc biệt là thức ăn tinh chế) và thức ăn quá ngọt nói chung. 

Nhìn từ khía cạnh khác thì có một danh sách dài với các loại thực phẩm và thực 
vật có lợi giúp thúc đẩy sự cân bằng bên trong chính xác của sinh vật, trở thành đồng 
minh của chúng ta. Không có ký sinh trùng tồn tại lâu dài, nơi có đủ mức sản xuất axit 
dạ dày và mật và đủ vi khuần lành mạnh. Giun đòi hỏi một môi trường axit được tạo ra 
bởi sự phân hủy đường và sự thối rữa do ăn uống và uống thực phẩm chế biến hoặc 
không lành mạnh. Ăn rau sống và uống trái cây nước trái cây rất cần thiết vì chúng cung 
cấp cho chúng ta các enzym và các biện pháp bảo vệ các yếu tố quan trọng khác. 


Dưa cải (bắp cải lên men muối) 


Nhiều người bị thiếu axit dạ dày, đây là nguyên nhân cơ bản nguyên nhân của 
nhiều vấn đề về đường ruột. Nếu không có mức axit thích hợp, sinh vật không có khả 
năng tự bảo vệ khỏi những kẻ xâm nhập. Dưa cải bắp là một trong những chất kích thích 
mạnh để cơ thể sản xuất axit. Thực phẩm lên men và không tiệt trùng (kefir nước, nước 
tương, miso, v.v.) được khuyến khích để kích thích hệ vi khuẩh có lợi phụ trách việc 
ngăn chặn ký sinh trùng. 

Uống một vài thìa cà phê nước ép bắp cải trước bữa ăn. Tốt hơn nữa, hãy uống 
nước bắp cải lên men từ dưa cải bắp. Nó sẽ làm điều kỳ diệu cho tiêu hóa của bạn. 


Tỏi 


Tỏi, khi được tiêu thụ thường xuyên, sẽ biến dạ dày và ruột thành một môi trường 
rất ức chế cho ký sinh trùng, cung cấp sự bảo vệ liên tục. Tỏi là phương pháp khắc phục 
tại nhà tuyệt vời đề loại bỏ tự nhiên các ký sinh trùng đường ruột. Người Trung Quốc, 
Hy Lạp, La Mã, Ấn Độ và Babylon đều sử dụng tỏi. Nó không bao giờ mất tiện ích của 
nó và vẫn được các chuyên gia y tế hiện đại sử dụng. 


Cả tỏi tươi và dầu tỏi đều hữu ích. 
1. Phương pháp điều trị phổ biến nhất là ăn ba tép tỏi hoặc uống một 
muỗng cà phê dầu tỏi vào buổi sáng. 


2. Bạn cũng có thể trộn tỏi đã nghiền nát trong một chút nước lạnh và uống 
ngay lập tức. 
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3. Một công thức khác liên quan đến việc cắt bốn nhánh tỏi và ướp 
chúng trong sữa qua đêm để uống chất lỏng thu được vào buổi sáng, 
bụng đói. Điều trị này có thê gây ra nôn mửa. 


Hạt bí ngô 

Hạt bí ngô chứa một chất gọi là "piperazine", chất này làm tê liệt ký sinh trùng, 
cho phép sinh vật chủ loại bỏ chúng. Piperazine có sẵn như một thành phần của thuốc kê 
đơn và không kê đơn, cũng như trong bí ngô hạt giống, như đã đề cập ở trên. Phương 
pháp tẩy giun truyền thống này đã được được sử dụng trên khắp thế giới kể từ thời sơ 
khai. Có một số hiệu quả công thức truyền thống, bao gồm các công thức sau: 

Trộn một cốc hạt bí ngô đã bóc vỏ và nghiền nát (khoảng 80 hạt) với 
nước dừa và hai thìa mật ong. Ăn hỗn hợp trong ba giờ 
khi bụng đói. Để kết thúc, hãy lấy dầu thầu dầu để kích động ngay lập tức 
sơ tán các ký sinh trùng. 


Cảnh báo: Không ăn hạt bí ngô nếu bạn dùng Combantrin s vì nó 
hủy bỏ hiệu ứng. 
Ðu đủ và hạt đu đủ 

Papain, một loại enzym tiêu hóa được tìm thấy trong đu đủ, có khả năng phân hủy 
vỏ ngoài của ký sinh trùng trưởng thành. Nước từ quả đu đủ xanh có màu trắng đục và 


có khả năng tiếp cận sâu để diệt giun đũa. 


Liều dùng cho người lớn: Trộn một thìa nước ép đu đủ xanh tươi với cùng một 
lượng mật ong và 3-4 thìa nước nóng. 


Hai giờ sau, uống một liều dầu thầu đầu trộn với 
sữa ấm. 


Lặp lại điều trị này trong hai ngày, nếu cần. 


Trẻ em từ 7-10 tuổi: 
Dùng một nửa liều này. 


Trẻ em dưới 3 tuổi: 
1 muỗng canh hỗn hợp là đủ. 
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Hạt đu đủ cũng có thể được sử dụng. Chúng rất giàu papain và caricin. 


Liệu trình: 
1. Chuẩn bị một hỗn hợp với hạt tươi đã nghiền nát. 
2. Thêm một thìa mật ong cho mỗi thìa hạt. 
3. Uống một thìa cà phê vào buổi sáng lúc bụng đói hoặc trước khi đi ngủ 
mười ngày. Nghỉ ngơi trong năm ngày và lặp lại chu kỳ, tối đa ba lần. 
4. Chúng ta khuyên bạn nên kết hợp điều trị với thuốc tẩy. 


` 


Gừng 


Gừng không chỉ có hiệu quả trong việc chống lại ký sinh trùng đường ruột mà còn 
giảm buồn nôn và làm dịu thần kinh. Gừng tươi, được sử dụng hàng trăm năm, 
đã chứng minh rất thành công trong việc tiêu diệt giun đường ruột. 

Cách phổ biến nhất để tiêu thụ gừng là sống hoặc dưới dạng truyền. Bạn 

cũng có thêthêm gừng tươi và bột vào nhiều loại thực phẩm. 


Keo ong 


Keo ong đã được sử dụng ít nhất 3.000 năm. Người Ai Cập cỡ đại và 
Người La Mã biết về nó và chúng ta vẫn sử dụng nó cho đến ngày nay. Chúng ta nợ 
người Hy Lạp tên của nó: "Pro" có nghĩa là "phía trước" và "polis," có nghĩa là "thành 
phố." Propolis dịch ra sẽ là "Phòng thủ thành phố" hoặc "những người bảo vệ thành 
phố." Nhờ tác dụng kháng sinh của keo ong bảo vệ chúng khỏi hoạt động của vi rút và vi 
khuẩn, tổ ong là một trong những những nơi vô trùng được biết đến trong tự 
nhiên. Nhiều nghiên cứu khoa học đã chứng minh chất chống hoạt động ký sinh của keo 
ong. Nó được khuyến khích đề điều trị giardia, amip, và giun đũa, cũng như đối với các 
bệnh nhiễm trùng đường ruột do vi khuẩn gram dương gây ra. 


» Uống 3 giọt cho mỗi kg cân nặng, hoặc 3 viên nang, trước 30 phút mỗi bữa ăn. 
» Để điều trị ký sinh trùng, hãy uống keo ong trong bảy ngày khi trống rỗng dạ 
dày, pha loãng trong nước hoặc nước hoa quả. 

» Chu kỳ bảy ngày được khuyến nghị với thời gian điều trị 7 ngày tiếp theo là 
thời gian nghỉ ngơi 7 ngày. 

» Lặp lại 3-5 lần đề đảm bảo loại bỏ hoàn toàn ký sinh trùng hoặc vi khưần. 


Điều cần thiết là phải lặp lại điểu trị đề ngăn chặn các chu kỳ sinh sản. 
Lặp lại điều trị ít nhất ba lần đề đảm bảo loại bỏ hiệu quả 
của ký sinh trùng. 

Keo ong ở dạng cồn 30% và viên nang keo ong có sẵn trên thị trường. 
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Keo ong có nhiều ưu điểm, bao gồm hiệu quả cao, khả năng chịu đựng cao và không 
phản ứng phụ. 


Lựu 
Vỏ quả lựu có chứa một loại alkaloid được gọi là “punicin”, có hàm lượng 
độc với giun kim. Chúng ta dùng nước sắc của vỏ rễ và vỏ cây hoặc quả. 
Rễ thích hợp hơn vì chúng chứa một lượng ancaloit cao hơn vỏ cây. Alkaloid này rất 
độc đối với Taenia sollium. 
Dùng nước sắc lạnh của vỏ cây, tốt nhất là dùng tươi. Thuốc sắc là chủ yếu được 
sử dụng để sản xuất Taenia sollium. 


Người lớn: 

90—180 ml, ba lần với khoảng cách 1 giờ giữa 

đợt lần. Uống thuốc nhuận tràng sau ly cuối cùng. 
Trẻ em: 

20-60 ml 


Cà rốt 

Phương pháp điều trị tự chế với cà rốt giúp loại bỏ ký sinh trùng đường ruột 
trong em bé. Các thành phẩn hóa học trong cà rốt tấn công ký sinh trùng, cản trở chúng 
sự phát triển. Đây là một trong những phương pháp điều trị tự nhiên hiệu quả nhất cho 
trẻ em. Đưa cho cho chúng một bát cà rốt nạo nhỏ vào buổi sáng cho đến khi giảm bệnh. 
Gia vị 

Các loại gia vị và thảo mộc chúng ta sử dụng trong nấu ăn hàng ngày có thể là vũ 
khí hữu hiệu. Chúng đã được sử dụng từ thời cổ đại đề kiểm soát ký sinh trùng. Những 


gia vị hiệu quả là nghệ, tiêu, ngải giấm, cỏ xạ hương, quế, ớt cayenne hạt tiêu và đinh 
hương. 


Phương thức Q: (Quenchinø) để dập tắt vết bỏng 


Phương thức Q dành cho điều trị tất cả các loại bỏng. Có những cách điều trị 
khác nhau : 


1. Đối với vết bỏng nặng, tốt nhất bạn nên bôi trực tiếp CDS 0,3% (3000 ppm), 
phun nó lên vết bỏng. Thông thường, điều này làm dịu cơn đau ngay lập tức. 
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^?3__„ 


°- Bạn có th?ngâm một miếng vải trong CDS và để nó trên khu vực bị 
ảnh hưởng. Các ưu điểm của phương pháp này là bạn có thể lặp lại quá 
trình điều trị và hơn nữa mà không cẩn phải rửa khu vực đó vì nó không 
tạo ra một vết bỏng hóa học pH. 
2. Một phương pháp ứng dụng cũ hơn cho vết bỏng là sử dụng một mình clorit 
không hoạt hóa, xịt trực tiếp và đề nó trong một hoặc hai phút. Không bao giờ 
đề lâu quá 2 phút clorit không hoạt hóa. Với phương pháp này, clorit sẽ được kích 
hoạt bằng axit lactic được tạo ra dưới da, mụn mủ của vết bỏng. Sau đó, đảm bảo 
rửa sạch clorit cặn bằng nước chảy. 





Kinh nghiệm đã cho tôi biết rằng hiệu quả nhất là kết hợp cả hai phương pháp: 
đầu tiên sử dụng clorit không hoạt hóa, đề nó trong một hoặc hai phút, sau đó rửa sạch nó 
với thật nhiều nước thường. Cơn đau sẽ biến mất ngay lập tức. Nếu cơn đau xuất hiện 
trở lại sau vài phút, sử dụng CDS 03%, xịt lên vùng bị ảnh hưởng khu vực. Lặp lại nhiều 
lần sau mỗi 30 phút, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của vết bỏng. Theo nguyên tắc 
chung, một đến ba lần điều trị là đủ đề loại bỏ cơn đau và thúc đẩy quá trình chữa lành 
mà không để lại sẹo. 


Phương thức R: như trong Rectal with a Irripator 


Phương thức R được thiết kế đặc biệt cho ứng dụng tưới rửa trực tràng bằng vòi 
tưới cao su hoặc máy bơm, có dung tích khoảng 100-150 ml. 


Công thức: 


1. Kích hoạt 6 giọt CD trong ly. 

2. Thêm 150 ml nước ở nhiệt độ cơ thể. 

3. Hút dung dịch vào bình tưới, ép hết không khí bên trong ra ngoài. 
4. Bôi vaseline hoặc lotion bôi trơn vào đầu vòi tưới. 

5. Đưa nó vào trực tràng và đổ hoàn toàn bình tưới. 

6. Giữ chất lỏng trong khoảng ba phút trước khi di tản. 


Đó là phương pháp tối ưu cho bệnh rò hậu môn, bệnh trĩ, và đặc biệt là 


đối với ung thư tuyến tiển liệt, trong trường hợp này nó được lặp lại sau mỗi lần đi 
phân. Nó đơn giản và phương thức hiệu quả mà không có tác dụng phụ. 
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Ghi chú: 


» CD loại bỏ độc tính và phân hủy chất kết dính. 

» Việc thải độc làm giảm mệt mỏi. 

» Hầu hết các bệnh đều bắt nguồn từ hệ tiêu hóa. 

» CD loại bỏ màng sinh học, vi khưẩn, nấm candida, nấm, các chất phân bị đóng 
gói, và ký sinh trùng. 

» Tĩnh mạch cửa cung cấp khả năng tiếp cận nhanh chóng đến gan từ ruột kết. 

» Máu chảy qua gan ba phút một lần. 

» Phương pháp này là một cách dễ dàng và nhanh chóng để giải độc gan và máu. 


» Nó có hiệu quả chống lại các bệnh mãn tính và tự miễn dịch. 

» Phương pháp này đã được biết đến từ thời cổ đại và được sử dụng phổ biến 
cho đến những năm 60. Nó hiện ít được biết đến vì một số người cho rằng nó 
mất vệ sinh. 

» Đây là một thực hành chữa bệnh thiết yếu của người Hindu. 

» Không thể thiếu các liệu pháp detox. 

» Ruột già là cống thoát nước của cơ thể. Một phân hàng ngày có nghĩa là 

sức khỏe đường ruột. 

» Phương pháp điều trị này thay thế cho phương pháp điều trị bằng miệng trong 
hầu hết các trường hợp. 


Phương thức S: như trong Sensitive - Nhạy cảm (liều 
thầp và chậm) 


Phương thức S, hoặc phương thức Nhạy cảm, được thiết kế cho những người có 
khả năng chịu đựng thấp để nuốt CD. Đáng chú ý, với MMS cũ được kích hoạt bằng axit 
xitric, có đã báo cáo các trường hợp có thê có các phản ứng phụ như tiêu chảy và nôn 
mửa. Một số người nhạy cảm với chỉ một giọt. 

Thông qua công việc của tôi với trẻ em mắc chứng tự kỷ, tôi phát hiện ra rằng clo 
điôxít có thê không loại bỏ ký sinh trùng lớn. Nhiều ký sinh trùng khác có khả năng bị 
ảnh hưởng bởi clo đioxit, và cuối cùng đổ tất cả dư lượng của chúng cùng một lúc vào 
cơ thê người ốm. Những chất độc này là nguyên nhân gây ra phản ứng không tốt của cơ 
thê. Những người có các phương pháp điều trị tẩy giun đã thực hành theo phương thức 
của tôi sau này có khả năng uống CD liều cao mà không có bất kỳ tác dụng phụ nào. 
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Chúng ta sử dụng CDS trong phương thức này vì nó dễ dung nạp hơn và có ít tác dụng 
phụ hơn. 


Liều lượng 
Ngày thứ 1: Thêm 1 ml CDS vào 500 m] nước và uống từng chút một 
ngày đầu tiên. 
Ngày thứ 2: 2 ml CDS trong I1 lít nước. 


Nếu bạn không nhận thấy bất kỳ tác dụng phụ nào (và bình thường là không có), 
bạn có thể tăng liều lượng mỗi ngày, thêm 1 ml vào mỗi lít nước, cho đến khi đạt tới 
mức tối đa là 10 ml CDS trên một lít nước. 


Lưu ý rằng ý tưởng là tăng liều từ từ và tăng dần dần, không cưỡng bức cơ 
thể. Nếu bạn cảm thấy mệt mỏi, đừng tiếp tục tăng liều lượng cho đến khi cơn mệt mỏi 
biến mất. Vì cơ thể mỗi người khác nhau nên bạn phải thích nghi liều lượng theo nhu 
cầu của bạn. Sau khi bạn tăng lên đến 10 ml mỗi ngày, hãy tiếp tục ở mức này cho đến 
khi trăng tròn tiếp theo, khi bạn có thể bắt đầu phương thức ký sinh trùng. Theo dõi 
phương thức này càng chặt chẽ càng tốt đê đảm bảo tính hiệu quả. Trong khi tẩy giun, 
tiếp tục với cùng một liều CDS cho đến khi cẩn thiết cho đến khi các triệu chứng biến 
mất hoàn toàn. CDS không tích tụ trong cơ thể vì nó là một chất oxy hóa. 


Phương thức T: như trong Terminal - dai đoạn cuỗi 
(dành cho bệnh rât nặng) 


Phương thức T dành cho các trường hợp giai đoạn cuối, do y học thông thường 
thất bại. Chúng ta tạo ra phương thức này dựa trên kinh nghiệm của một người mẹ đã 
chữa lành cho đứa con 26 tuổi trong giai đoạn cuối. Khi cô gái bắt đầu điều trị, cô ấy chỉ 
nặng 44 kg do ảnh hưởng của hóa trị. Dù đã cận kể cái chết nhưng cô ta đã hồi phục 
hoàn toàn. 


Ngày 1: CDS 2 ml mỗi I giờ, 6ó—8 lần mỗi ngày 
Ngày 2: CDS 3 ml cứ sau 2 giờ 
Ngày 3: CDS 4 ml cứ sau 2 giờ 
Ngày 4: CDS 5 ml cứ sau 2 giờ 
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Ngày 5: CDS 6 ml cứ sau 2 giờ 
Ngày 6: CDS 7 ml cứ sau 2 giờ 


Ghi chú: 


» Trong năm tuần tiếp theo, 7 ml mỗi 2 giờ, 6-8 lần mỗi ngày. 

» Sau đó, trong bốn tuần, 3 ml CDS mỗi giờ, cho đến khi bệnh thuyên giảm hoàn 
toàn. 

» Nếu không có CDS, có thể sử dụng CD, với tỷ lệ một giọt CD x I ml CDS. 

» Hãy nhớ rằng CD với liều lượng cao có thể gây tiêu chảy. 


Phương thức U: như trong Urgent, (trước đây là 
phương thức 6 + 6 của Clara) 


Phương thức khẩn cấp còn được gọi là Phương thức sốc, 6 x 6, phương thức của Clara, 
và các biến thê khác. Nó được sử dụng để điểu trị một lần các trường hợp khẩn cấp 
nhưng không nghiêm trọng điều kiện và cũng để điểu trị nhiễm trùng, chẳng hạn như 
nhiễm trùng nước tiểu (viêm bàng quang), nhiễm trùng thận, nhiễm trùng tai, viêm dạ 
dày ruột, sốt, ngộ độc thực phẩm, đột ngột nôn mửa hoặc tiêu chảy, hoặc bất kỳ khó chịu 
nghiêm trọng nào mà không rõ nguyên nhân. Nó có thê cũng được áp dụng trong trường 
hợp đau cấp tính với sự gia tăng đột ngột của nhiễm trùng từ một căn bệnh không rõ. 


Phương thức: 


1. Uống 6 giọt CD đã kích hoạt trong 200 ml nước. 

2. Lặp lại liều tương tự (6 giọt) 2 giờ sau đó. 

3. Bạn sẽ thấy một sự cải thiện rõ ràng vào cuối ngày. Nếu đó là 
không phải trường hợp này, hãy gặp bác sĩ ER. 


Ghi chú: 


» Điều chỉnh liều lượng phù hợp với khả năng chấp nhận của bệnh nhân. Để thay 
thế, bạn có thể sử dụng 1 giọt CD cho mỗi ml CDS, được pha loãng với cùng một 
lượng của nước. 

» Các bạn lưu ý tùy bệnh mà gia giảm liều lượng xuống thành 4 x 4 (thay vì 6 giọt 
được chỉ ra ở trên). 
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» Mọi người có xu hướng chấp nhận CDS tốt hơn, đặc biệt là đề điều trị 
các vấn để dạ dày. 


Phương thức V: như trong Vaøinal, Âm đạo 


Phương thức V được thiết kế để điều trị các bệnh liên quan đến bộ phận sinh dục 
nữ như bệnh nấm candida, bệnh nấm, polyp, ung thư cổ tử cung hoặc u cơ. Nó cũng hữu 
ích đề điều trị viêm bàng quang, các vấn đề về thận và các bệnh lây truyêh qua đường 
tình dục vì nó ngăn ngừa lây nhiễm. 

Nó thậm chí có thê dùng như một biện pháp tránh thai trong giờ đầu tiên sau khi quan hệ 
tình dục vì nó làm bất động các tinh trùng. 

Mặt khác, những phụ nữ đã dùng nó 12-24 giờ trước khi giao hợp, đã báo cáo 
tăng khả năng sinh sản, do loại bỏ các mầm bệnh âm đạo, dù là nấm, vi khưẩh, vi rút hay 
động vật nguyên sinh ký sinh. 

Việc điều trị có thê được thực hiện với một máy rửa âm đạo từ hiệu thuốc hoặc 
với một chai nước nhựa trong, đơn giản. 

Có hai phương pháp: 

1. Với dụng cụ tưới âm đạo: kích hoạt 10 giọt CD hoặc 10 ml CDS cho 1 lít 

nước ấm. 

2. Với một chai nước nhựa 1⁄ lít (tốt nhất là có cổ dài để đưa vào dễ dàng hơn): 

Sử dụng 6 giọt CD đã được kích hoạt hoặc tối đa 6 ml CDS ở mức 0,3% cho 500 

ml nước ấm. 

©- Khi ngồi trong bồn tắm, hãy nhét cổ chai vào âm đạo, bóp chai và tạo ra dòng 

chảy qua lại của giải pháp. 

© Sau đó, cố gắng giữ nó trong 3-5 phút. Lặp lại, nếu cần, một vài giờ sau đó. 

«Trong một số trường hợp, việc điều trị cần được lặp lại trong thời gian dài 

hơn. 

Bên cạnh việc có mặt ở mọi nơi trên thế giới, lợi thế chính của việc sử dụng chai 
nước là bạn có thê quan sát bên trong và kiểm tra bệnh nấm candida (chất dịch màu 
trắng) hoặc trichomonas (chất dịch màu vàng xanh lục), là một ký sinh trùng. 


Ghi chú: 


» Cố gắng không để lọt không khí vào. 
» Sử dụng nước thẩm thấu hoặc nước tiệt trùng. 
» Sử dụng nước ở nhiệt độ cơ thể. 
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Các biện pháp phòng ngừa - rất quan trọng! KHÔNG SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ NÀY 
TRÊN Phụ nữ đã từng đã qua phẫu thuật hoặc mới sinh con. Chờ ít nhất 40 ngày 
sau khi sinh hoặc phẫu thuật. 


Phương thức W: như trong Wow! Nó cũng có thể 
được sử dụng đê... 


Đê khử mùi cơ thể: 


CDS là một chất khử mùi tuyệt vời; nó loại bỏ nguyên nhân gây ra mùi cơ thể” 
mạnh mẽ, tấn công và tiêu diệt vi khuẩn và nấm. CDS trị mùi hôi nách, mùi hôi chân rất 
hiệu quả, vv... Có thể được áp dụng bằng cách sử dụng CDS không pha loãng ở mức 
03% vào làn da. Không cẩn phải xóa nó sau đó. Để dễ sử dụng dùng chai xịt. CDS ít bị 
có tính ăn mòn hơn nhiều so với CD đã được kích hoạt. 


Để đánh răng: 

Bạn có thể đánh răng bằng CDS; độ pH trung tính của nó không gây hại cho men 
răng theo thời gian như CD. Đồng thời, bạn sẽ làm trắng răng và ngăn ngừa sâu răng và 
các vấn đề về miệng khác. 


Chậu rửa chân (đề chống nấm, loét, vết thương, v.v.): 


Sử dụng 10-30 giọt đã được kích hoạt trong một hộp nhựa với 2-5 lít nước trong 
phòng thông gió tốt trong 15-20 phút. 


Như một chất bảo quản trong tủ lạnh: 
Chuẩn bị một chai nước 500 ml với 50 giọt đã được kích hoạt và đề nó mở bên 
trong cửa tủ lạnh. Vì lạnh nên hầu như không khí thoát ra ngoài, nhưng nó đủ đề giúp 


bảo quản trái cây và rau quả trong nhiều tuần và thậm chí nhiều tháng mà không bị ẩm 
mốc. 
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° Ứng dụng này tương tự như “môi trường bảo quản” trong các nhà máy công 
nghiệp sử dụng nó đề đóng gói thịt. Bạn có thê sử dụng những phần không giùng 
tới của sản phẩm CDS tự pha chế của bạn 

©- Bảo quản pho mát trong hộp kín ở một nơi khác, vì nó chứa nấm và vi khuẩn 
tự nhiên. 

»©- Bạn cũng có thê khử trùng khăn bếp bằng cách đổ một ít chất lỏng từ chai CD 
đã kích hoạt trong tủ lạnh. 


Đề loại bỏ mụn cóc: 


Một số lời chứng thực báo cáo rằng nhiều mụn cóc tự giảm sau khi bệnh nhân ăn 
CD hoặc CDS, nhưng không phải lúc nào cũng vậy. Một ứng dụng là đủ. Khử trùng khu 
vực bằng CDS pha loãng. Một thủ tục để loại bỏ mụn cóc là: 


1. Chà bê mặt cứng bằng bảng đá nhám, không gây chảy máu. 

2. Thoa một ít Vaseline xung quanh mụn cóc đề bảo vệ vùng xung quanh. 

3. Cần thận nhỏ một giọt natri clorit (NaC]O › ) mà không kích hoạt nó, ngay trên 
mụn cóc và không rửa sạch sau đó. 

° . Độ pH kiểm của clorit đốt cháy mụn cóc, giải phóng axit phục vụ đề kích hoạt 
clo điôxít, thấm vào gốc của mụn cóc. 

4. Ngày hôm sau, mụn cóc sẽ có màu đỏ và sẽ sớm rụng. 

5. Nó sẽ lành trong 14 ngày và da sẽ trông bình thường sau một tháng, 

không có sẹo. 


Phương thức X: như trong DetoX (đê loại bỏ kim loại 
nặng) 
Phương thức X được sử dụng để điều trị ngộ độc kim loại, hiện đang phổ biến do 
tất cả các kim loại trong hợp kim, thuốc trừ sâu, thuốc diệt nấm, sơn, chất hòa tan, 
thuốc nhuộm, chất đánh bóng, dệt may, đồ gia dụng, mỹ phẩm và nhiều sản phẩm 


khác. Kim loại cũng có mặt trong không khí chúng ta hít thở, từ quá trình đốt rác công 
nghiệp chất cặn bã, khói nhà máy, khói xe, v.V. 


Loại bỏ kim loại 
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Kim loại nặng là chất độc hại; cơ thê chúng ta không thể chuyển hóa chúng và 
cũng gặp khó khăn trong việc loại bỏ chúng. Kim loại tích lãy trong thận, dây thần kinh, 
mỡ, xương, da, phổi, tuyến giáp hoặc não, với hậu quả. 

‹_ Bắt đầu với Phương thức B (Phương thức cơ bản) trong ba tuần và sau đó nghỉ 

ngơi trong một tuần. 

° Tùy thuộc vào mức độ ngộ độc, lặp lại điều trị cho cả ba tháng. Sau khoảng 

thời gian này, mức kim loại nên sẽ thấp hơn. 

‹ _. Đểchắc chắn kết quả, hãy làm xét nghiệm máu thay vì xét nghiệm tóc (thậm 

chí 

mặc dù sét nghiệm tóc sẽ rẻ hơn). 

Tùy thuộc vào loại kim loại, bạn có thê`cần xây dựng tương đối liều cao trong 
thời gian tương đối dài. Ví dụ, thủy ngân có điện thế oxy hoá (oxidative potential) là 
0,82 ở điều kiện thông thường. Clo đioxit, có giá trị cao hơn tiểm năng, có thê oxy hóa 
nó đề đào thải sau đó qua nước tiểu. 


Phương thức Y: như trong HYpodermic — tiêm CDS 


Có một số cách sử dụng CDI (Clo đioxit dạng tiêm). 


Chỉ các chuyên gia nghiên cứu trong lĩnh vực y tế mới nên thực hiện loại đi Êu trị 
này. 


Một phương pháp vô hại và dễ dàng cho phương thức này là tiêm dưới da. 
Phương thức bao gồm tiêm 5-10 ml CDI với độ cô đặc 50 ppm (0.005%), gần 
khu vực bị ảnh hưởng. Lặp lại, nếu cần. 
Trong Chương Năm, chúng ta mô tả cách chuẩn bị đúngnổng độ. 


Phương thức này cũng được sử dụng đề điều trị các bệnh nghiêm trọng như Bệnh 
xơ cứng teo cơ một bên (Amyotrophic Lateral Sclerosis - ALS), hoặc bệnh Lou Gelrig, 


là một bệnh thoái hóa thần kinh - bệnh cơ gây tê liệt cơ tiến triển và thường dẫn đến 
tử vong khi điều trị bằng thuốc thông thường. 


Để thực hiện tiêm fnh mạch (bởi Tiến sĩ G. Leon) 
»_ Bắt đầu điều trị bằng đường uống trong ít nhất một tháng, đề giải độc. 
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° _. CDI không được vượt quá 5% dung dịch tiêm hoặc huyết thanh. 

« _ Ứng dụng phải được tăng dẩn và từ từ, bắt đầu 

với 5 ml trong 100 ml dung dịch, cứ năm ngày, ba đợt. 

°_ Tăng lên 12,5 ml trong 500 ml dung dịch, cho ba loạt, mỗi 

Bảy ngày. 

» _ Tăng lên 25 mI CDI trong 1000 ml dung dịch cứ bảy ngày một lần. 
°_ Thời gian truyền càng lâu càng tốt đề tăng 

thời gian tiếp xúc. 

°_ Nên uống Acetylcysteine và Silymarin sáu ngày một lần. 

°_ Sử dụng lọ cỡ 22. 


Tôi muốn cảm ơn bác sĩ phẫu thuật, Tiến sĩ G. Leon, đã nghiên cứu về sử dụng 
tiêm CDI và chia sẻ dữ liệu từ các kết quả. Anh ấy bị Bệnh xơ cứng teo cơ một bên 
(ALS), và do kết quả của việc điều trị, bệnh đã ổn định, và anh ta không cần hô hấp hỗ 
trợ vào ban đêm nữa. Tại thời điểm này, anh ta thậm chí có thể tự đứng dậy. 


Phương thức Z: như trong Zapper (Biotrohn) - bộ tạo 
tần số 


Phương thức Z, hoặc phương thức Zapper, sử dụng bộ tạo tần số xung hình chữ 
nhật để điều trị. Tiền để là thiết bị có thể tạo ra một tẩn số tín hiệu cộng hưởng với các 
mầm bệnh và qua đó có thể tấn công vi khuẩn một cách có chọn lọc. 

Các mầm bệnh bị kích động và chết, mà không ảnh hưởng đến cơ thể. 

Những chiếc Zappers đầu tiên được bán là các mẫu của Hulda Clark và Robert 
Beck. Nhiều năm sau, hiện có nhiều thiết bị tiên tiến hơn trên thị trường với phạm vi giá 
rộng. Sau khi thử nghiệm nhiều máy khác nhau, tôi có thể xác nhận rằng có rất nhiều 
chênh lệch về chất lượng và hiệu quả. Theo tôi, tốt hơn là nên chỉ tiêu nhiều hơn một 
chút. 

Tôi mang theo Biotrohn s từ Medalab trong tất cả các chuyến đi của mình. Nó đã 
được một người bạn đồng hành trung thành, cứu tôi khi các biện pháp khắc phục khác 
không thành công. Với ấn tượng hiệu quả, nó có lẽ vẫn là thiết bị chuyên nghiệp nhất 
trên thị trường, với giá cả phải chăng. Điều đó không có nghĩa là không có các thương 
hiệu khác cũng hoạt động không kém. Tôi thích thiết bị này vì nó thân thiện với người 
dùng và có hơn 130 chương trình đối với tất cả các loại bệnh, kết hợp hoàn hảo với tất 
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cả các phương thức trong sách, cho dù do virus, vi khuẩn, nấm hoặc ký sinh trùng gây 
ra. Nó bao gồm các chương trình của Hulda Clark và Robert Beck và nhiều chương trình 
khác đề điều trị các bệnh như ung thư giai đoạn cuối, trong số những bệnh khác. Một lợi 
thế khác là nhà trị liệu có thể lập trình thêm các tần số mới mà không cẩn phải mua 
chúng với giá quá đắt. 

Tôi dự định sẽ nghiên cứu thêm về loại hình điều trị này. Tôi dự đoán một tương 
lai tươi sáng cho các máy zappers dựa trên hiệu quả của chúng và thực tế là chúng không 
có tác hại các hiệu ứng. 

Cuối cùng, tôi nghĩ rằng tất cả những gì chúng ta đang và cảm thấy có thể được 
giảm thành điện từ tần số. 


Phương thức Canxi Hypochlorit MMS2) 


Cá nhân tôi không ủng hộ phương thức này và nó không nằm trong danh sách AZ 
vì nó đã gây ra tác dụng phụ cho nhiều người. Trong khi về mặt nguyên lý thì nó thực sự 
đúng, và nó đã hoạt động trong nhiều trường hợp, một cái gì đó khác xảy ra trong 
thực tế. Chúng ta không có nước trong dạ dày. Chúng ta có một sự kết hợp hóa học 
axit clohydric, pepsin, và nhiều chất khác. Điều đó giải thích tại sao ở nhiều trường hợp 
được báo cáo là không tương thích, gây đau bụng và khó chịu. 

Mặc dù tiên đề là hợp lý, chúng ta cần nghiên cứu khoa học thêm để đảm bảo rằng việc 
điều trị là vô hại. Tuy nhiên, các báo cáo được lập thành văn bản khẳng định rằng nó đã 
giúp nhiều người, đó là lý do tại sao tôi giải thích nó ở đây. 

Viên nang canxi hypoclorit là ý tưởng của Jim Humble. Anh ấy gọi nó là 
MMS2 cho bệnh nặng, chẳng hạn như ung thư và HIV/AIDS. 

Hypoclorit canxi chỉ được phép dùng đề lọc nước. Khi nó gặp nước, nó tạo ra axit 
hypoclorơ. Axit này cũng được tạo ra trong cơ thê đề trung hòa các tác nhân gây 
bệnh. Nói chung, những người bị bệnh nặng không tạo ra đủ lượng axit chlorous trong 
mu. 

Phương thức của Jim Humbles 

° _ Jim Humble khuyên bạn nên uống hai cốc nước trước. 
°- Sau đó uống một viên MMS › 

°- Và sau đó uống một cốc nước lớn khác. 


Theo Jim, ngoài việc uống MMS thông thường, mỗi người có thể uống tối đa hai 
viên MMS2 mỗi ngày. Lúc đầu, bạn có thể giảm liêu MMS2 bằng cách mở viên nang và 
bỏ một phẩn bên trong nó ra. 
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Trong mọi trường hợp, bạn không nên sử dụng bột lỏng; nó có thể gây bỏng nặng! 


Vì clo là một chất khử trùng phổ biến và axit hypoclorơ (HCIO) là thành phần 
hoạt tính trong clo, HCIO, ở nồng độ cao, hoạt động kỳ diệu như một chất khử trùng bể 
mặt và để tiêu hủy chất thải bệnh viện. Nó là một chất khử trùng mạnh. Canxi 
hypoclorit, vì nó hòa tan trong nước và tiếp xúc với với dịch dạ dày, có thể sẽ chuyển 
thành axit hypoclorơ (HCIO), là một hóa chất được sử dụng để khử trùng nước uống, 
như natri clorit. Cơ thể của chúng ta và hệ thống miễn dịch sử dụng hóa chất 
này. Myeloperoxidase phụ trách điều chỉnh axit hypoclorơ trong cơ thể sinh vật. Ý tưởng 
cơ bản của lý thuyết là nếu chúng ta thiếu hóa chất này, chúng ta sẽ không có đủ HCIO, 
cần thiết để loại bỏ các mầm bệnh có hại. 


HCIO phản ứng với HCI tạo thành khí clo: 
HCIO + HCI HO + Cl: 


°  Canxi hypoclorit phản ứng với amoniac. 

°- Axit hypochlorous phản ứng chậm với DNA và RNA, cũng như tất cả 
nucleotide "trong ống nghiệm." 

°- Axit hypochlorous và gốc hydroxyl là chất độc tế bào, và đây là 

lý do chúng được bạch cẩu trung tính sử dụng đề tiêu diệt vi khuẩn và các mầm 
bệnh khác. 


Tóm tắt và phương thức bảo trì 
« _ Hãy nhớ rằng CD phải luôn được sử dụng kết hợp với 
chất kích hoạt theo tỷ lệ 1: 1. Luôn bảo quản chất kích hoạt trong một chai riêng. 
s® . CDS có màu vàng, khí CD bị bắt vào nước. Nó có một 
pH trung tính và không gây ra phản ứng thứ cấp với axit dạ dày. 
se. Liều lượng chính xác là liều lượng không gây khó chịu, buồn nôn hoặc 
bệnh tiêu chảy. Nếu điều này xảy ra, hãy giảm liều nhưng vẫn tiếp tục điều trị. 
°- Nhiều liều lượng nhỏ lặp đi lặp lại có hiệu quả hơn so với liều lượng lớn hơn 
dùng 
chỉ buổi sáng và buổi tối. 
s_ Tránh tất cả các dạng Vitamin C hoặc chất chống oxy hóa nhân tạo trong hai 
giờ 
trước và sau khi thu nhận CD hoặc CDS, bởi vì chúng làm giảm hiệu quả 
tin tức của việc điều trị. 
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»_ Thực hiện theo một chế độ ăn uống lành mạnh thích hợp để bảo vệ hệ thống 
miễn dịch của bạn. 
» Chúng ta không còn sử dụng axit xitric MMS cổ điển). 


Nhiều người có thê không hiểu tầm quan trọng của việc sử dụng liều bảo trì CD 
hoặc CDS mỗi ngày hoặc ít nhất hai lần một tuần. Thói quen này giúp giữ hệ thống bạch 
huyết của chúng ta sạch, tăng lượng oxy trong tế bào của chúng ta, cho phép kiểm hóa 
cơ thể. Như với mọi thứ khác, đừng lạm dụng nó, nhiều liều lượng bé tạo ra sự khác biệt 
lớn. 

Hãy nhớ rằng trong 50 năm qua, chúng ta đã chứng kiến sự xuất hiện của nhiều 
bệnh mới: Ebola, virus Chikungunya, AIDS, viêm gan C, cúm gia cầm, bệnh sốt lợn, 
bệnh Lyme, bệnh Morgellons và một danh sách vô tận các bệnh khác bây giờ chúng ta 
phải đối mặt. Hàng triệu người đau khổ và chết vì bệnh tật, trong đó có nhiều các trường 
hợp do con người tạo ra hoặc do thức ăn công nghiệp gây ra. 

Sự ô nhiễm trong cơ thể chúng ta từ các hóa chất độc hại và kim loại nặng tạo ra 
môi trường lý tưởng cho sự xâm nhập của tất cả các loại ký sinh trùng bao quanh chúng 
ta trong cuộc sống hàng ngày của chúng ta, và ngay cả trong thực phẩm chúng ta ăn. 

Clo đioxit có hiệu quả cao, nhưng nó không phải là thuốc chữa bệnh. Mặc dù nó 
có thể loại bỏ vi khuẩn như “Pseudomonas aeruginosa” trong đĩa Petri, điều này không 
dễ dàng trong cơ thể, nơi họ khó kiểm soát hơn. Mầm bệnh khác, chẳng hạn như vi trùng 
và xoắn khuẩn gây ra bệnh borreliosis, có thể cư trú sâu trong các mô và cho đến nay, rất 
khó loại bỏ, ngay cả với clo đioxit. Tuy nhiên, có rất nhiều câu chuyện thành công, và 
rất ít người không có được kết quả mong muốn. 

Tương tự như vậy, trong khi CD và CDS loại bỏ hầu hết các chất độc, chúng 
không thể giết chết giun lớn ở trong đường ruột. Đó là lý do tại sao kết hợp với điều trị 
tẩy giun là rất quan trọng, đặc biệt là ở những người tiếp xúc với động vật hoặc sống 
với thú vật chăn nuôi chưa được tây giun trong hơn một năm. 

Hãy nhớ rằng khi ký sinh trùng chết, chúng có thể tạo ra nhiêu độc tố hơn cho 
cơ thê (ví dụ, ở dạng amoni), và qua đó tạo ra những khủng hoảng cho cơ thê với những 
phản ứng bất lợi (chóng mặt, nôn mửa, tiêu chảy và nói chung khó chịu), tất cả chỉ ra sự 
hiện diện của ký sinh trùng. 


Do đó, bất kỳ ai có cải thiện với clo đioxit trong lần đầu tiên nhưng sau vài tháng lại 
tái phát thì trước tiên phải tẩy giun, tiếp theo đó là sử dụng clo đioxit một lần nữa để 
hỗ trợ giải độc các chất thải của ký sinh trùng trong cơ thể. Clo dioxit tiêu diệt mầm 
bệnh, oxy hóa kim loại nặng và tiêu diệt hầu hết các chất độc . 


Phương thức bảo trì là Phương thức A. Đây là phương thức đơn giản và dễ dàng 
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hoạt động với hiệu quả tối đa để giữ cho hệ thống miễn dịch của chúng ta hoạt động. Nó 
giúp ngăn ngừa cảm cúm và cảm lạnh, ung thư và nhiều bệnh chết người khác do 
quá nhiều axit trong cơ thể, cùng với sự thiếu oxy tế bào. Nhỏ 
số lượng CD/CDS ăn vào thường xuyên dường như ngăn cản sự hình thành và phát triển 
của bệnh ung thư. Nếu bạn xuất hiện các triệu chứng của bất kỳ bệnh nào khác trong khi 
sử dụng phương thức phòng ngừa hoặc bảo trì này, bạn nên thay đổi phương thức thích 
hợp cho đến khi các triệu chứng biến mất. 

Một số bệnh nhân thiếu kỷ luật để tuân theo các phương thức clo đioxit, 
mà thường là nguyên nhân thực sự của sự thất bại của họ. Kinh nghiệm đã chứng minh 
rằngnhững người tuân thủ chặt chẽ các phương pháp điều trị đã đạt được thành công 
đáng kê chống lại các bệnh mãn tính, nghiêm trọng và thậm chí cả giai đoạn cuối, đưa ra 
sự thật cho cụm từ: 


"Không thể cứu chữa là quá khứ." 


Chương 4 


Trong chương này, chúng ta sẽ mô tả nhiều bệnh thường được coi là không thể 
chữa khỏi hoặc khó chữa, và các phương pháp điều trị tương ứng và kết quả, được xác 
minh bởi những lời chứng thực. Trong khi lời chứng thực có thê không khoa học, 
chúng rất hữu ích cho những người đau khổ. 


°Ồ Ápxe se Chikungunya 

° Mụn ‹ _ Tắc nghẽn bệnh phổi (COPD) mãn tính 
° - Viêm cầu thận (Hội chứng thận hư) se Ung thư đại trực tràng 

° _. Bệnh viêm miệng do áp-tơ (Canker » Cảm lạnh thông thường 
SOres) 

° _ Viêm mũi dị ứng °_ Suy tim sung huyết 

° Diứng °« Viêm kết mạc 

s® Bệnh Alzheimer s° Bệnh Crohn 

° Bệnh xơ cứng (ALS) °©_ Bệnh Leishmaniasis ở da 
© Lỗ rò hậu môn ° _ Bệnh xơ nang 

°® Sự lo ngại se _ Viêm bàng quang 

° _ Viêm ruột thừa ° Unang 
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° Tăng huyết áp động mạch ° 


Gàu 


« _ Bệnh hen suyễn ©Ổ Chứng mất trí nhớ 

° _ Xơ vữa động mạch (Atheroma) °_ Sốt xuất huyết 

se Chân của vận động viên s® Phiên muộn 

° _ Viêm da dị Ứng ° _ Bệnh tiểu đường 
«Bệnh tự miễn « Bệnh tiêu chảy 

°ồ Tự kỷ ° _ Viêm túi thừa 

© Nhiễm trùng âm đạo « Ebola 

s® Hói đầu °_ Virus Epstein-Barr (Vi-rút cự bào) 
° _ Rối loạn lưỡng cực ° _ Rối loạn cương dương 
«Ổ Vết cắn ©  Escherichia coli 

° Ung thư bàng quang ° Ung thư Esophagael 
s® Ung thư xương °® Đau cơ xơ hóa 

s® Ung thư vú se Cúm 

° _ Viêm phế quản se Gấy xương 

° _ Bệnh Brucellosis ° Nấm-mycosis 

° Viêm bao hoạt dịch do bỏng °_ Viêm dạ dày 

°_. Bệnh nấm Candida ° - Viêm dạ dày ruột 

se Chagas 

° _ Ung thư tuyến tụy ° _ Viêm lợi (Xem 

°_ Papillomavirus (xem phần HPV) Viêm nha chu) 

°- Loét dạ dày (Helicobacter) °©_ Bệnh da liễu 

se Viêm nha chu (Xem se _ Bệnh gout 

Viêm lợi) Viêm phổi s«e Nhức đầu 

° Ung thư tuyến tiển liệt ° _ Kim loại nặng 
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Viêm tuyến tiển liệt 
Bệnh vẩy nến 

Viêm phôi 

Trào ngược axIt 


Giải tích thận (Sỏi thận) 


°® Suy thận 

° _ Tái tưới máu do thiếu máu cục bộ ở 
thận 

° _ Viêm khớp dạng thấp 

® SarcoldosIs 

« Ghẻ 


Tâm thần phân liệt 
Đau thân kinh toạ 
Viêm xoang 

Hội chứng Sjogren 
Phát ban da 


Staphylococcus (MRSA) 
Ung thư dạ dày hoặc dạ dày 
Ủng thư tuyến giáp 

Ung thư lưỡi 

Viêm amiđan 

Bệnh lao 

Khối u 


Sốt thương hàn 


Viêm đại tràng 


Ủng thư tử cung 


Xơ gan 

Viêm gan 

Thoát vị 

Mụn rộp (zoster, bộ phận sinh dục) 
Cholesterol cao 

HIV/AIDS 

HPV (Người 


Papillomavirus) 


Cường giáp 
Sự nhiễm trùng 
Ung thư thận 
Bệnh bạch cầu 
Địa y xơ cứng 
Ung thư gan 


Lou Gherig's (xem bên Bệnh xơ cứng - 


ALS) 


Ủng thư phôi 
Lupus 

Bệnh lymes 
Lymphoma 
Bệnh sốt rét 
Viêm màng não 
Đau nửa đầu 


Tăng bạch cầu đơn nhân (VI rút 


EpsteIn-Barr) 
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MRSA (Staphylococcus aureus) 


Đa xơ cứng 


° _ Viêm màng bồ đào ° Viêm thận 


° _ Suy tĩnh mạch s Viêm xương khớp 

°_ Loét tĩnh mạch (tiểu đường) ° _ Viêm tủy xương 

° Huyết khối tĩnh mạch se Loãng xương 

° _ Viêm miệng có mụn nước °_ Viêm tai giữa 

° _ Bệnh bạch biến ° Ung thư buồng trứng 
« Mụn cóc 


°e _ Vết thương 


Áp-xe 


Áp-xe là sự tích tụ mủ trong các mô ở bất kỳ vị trí nào trên cơ thể, do nhiễm 
trùng. Áp-xe có thê ở bên ngoài và nhìn thấy được, hoặc bên trong. Nó có thể 
do nhiễm trùng do vi khuẩn, vết thương, nhọt hoặc viêm nang lông. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng có thê bao gồm: 


Sốt hoặc rùng mình (trong một số trường hợp) 

Sưng xung quanh khu vực bị ảnh hưởng 

Làm cứng mô da 

Vết loét trên da chẳng hạn như vết loét hoặc cục u đóng hoặc mở 
Viêm, đau, da có cảm giác ấm khi chạm vào 

Phần 


Lời chứng thực 


Sau đây là một lời chứng thực cá nhân. 
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Một vài tháng trước, một trong những miếng trám răng của tôi bị rơi ra ngoài. Tôi 
đã không đến nha sĩ vì khoảng một tuần; Tôi chỉ đánh răng vài lần trong ngày, nhưng ăn 
uống rất đau đớn. Cuối cùng khi tôi đến gặp nha sĩ, cơn đau không thê chịu đựng được 
và đã kéo dài đến quai hàm của tôi. Nha sĩ của tôi đã loại bỏ phẩn còn lại của miếng trám 
và cố định răng của tôi với nhựa, như tôi yêu cầu. Tôi muốn loại bỏ tất cả kim loại khỏi 
miệng. Anh ấy yêu cầu tôi quay lại sau một tuần đề xem tình hình tiến triển như thế nào. 

Theo thỏa thuận, tôi quay lại một tuần sau đó, vì tôi vẫn còn đau do ăn uống, 
đặc biệt là thịt (chất xơ), sẽ bị kẹt giữa nướu và răng, làm phiển tôi. Nha sĩ của tôi nói 
rằng không có lựa chọn nào khác ngoài việc thực hiện một chân rắng kênh hoặc kéo răng. 
Tôi nhìn anh ấy và nói: "Hãy cho tôi một tuần, và tôi sẽ cho bạn biết." Khi tôi trở về 
nhà, tôi bắt đầu Điều trị sau 

1. Cho 1 ml (1cc) CDS (Dung dịch Clo Dioxit) vào một ly nhỏ. Điều đó 

tương đương với khoảng bốn giọt MMS được kích hoạt với bốn 

giọt axit xitric. Nếu CDS không khả dụng, hãy sử dụng MMS như đã nêu. 

2. Nếu bạn đang sử dụng MMS, hãy đợi ít nhất 1 phút trước khi thêm 1,5 ounce 

nước cất. Khi sử dụng CDS, không cẩn chờ đợi. 

3. Thêm 20 giọt DMSO 70%. 

4. Nếu bạn chỉ có 99% nguyên chất (không pha loãng), thì bạn phải pha loãng nó 

giảm đến 70% DMSO bằng cách thêm 30% nước cất. 

5. Đặt dung dịch này vào miệng của bạn và giữ nó trên răng bị ảnh hưởng 

một đến một phút rưỡi. Sau đó nhổ nó ra, không cẩn rửa lại 

miệng. Nếu muốn, bạn có thể rửa lại một chút với một ít nước cất. 

6. Lặp lại phương thức này ít nhất ba lần mỗi ngày, đặc biệt là sau mỗi 

bữa ăn và sau khi đánh răng. Trong khoảng 48 giờ, cơn đau sẽ 

biến mất. Bạn có thể nhận thấy một sự cải thiện trong cùng mỗi ngày. 

Tùy thuộc vào mức độ nhiễm trùng, tiếp tục phương thức này cho 

năm ngày nữa. Nếu răng làm bạn khó chịu một lần nữa, hãy tiếp tục trong hai 

hoặc ba 

nhiều ngày hơn. 

Răng của tôi đã an toàn và lành lặn, và tôi không cẩn phải nhổ hay lấy tủy răng. 


Nguôh: terapiasnafturales mÌ 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ liên quan đến việc sử dụng 
Phương thức D (Da liễu), 2~6 lần mỗi ngày trong trường hợp áp xe bên ngoài, kết 
hợp với Phương thức C hoặc B như một giải pháp thay thế trong ba tuần. Đối với 
một bệnh khó chữa áp-xe, bạn cũng có thê sử dụng Phương thức Y. 
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Mụn 


Mụn trứng cá là một biến đổi da đặc trưng bởi sự hiện diện của mụn nhọt. Da của chúng 
ta được bao phủ bởi các lỗ nhỏ (lỗ chân lông) kết nối với các tuyến bã nhờn thông qua 
một kênh được gọi là nang trứng. Trong nang lông, bã nhờn vận chuyển các tế bào da 
chết lên bề mặt da. Mụn nhọt hình thành khi nang lông được cắm chặt. 


Triệu chứng 

Mụn có thể gây sưng tấy hoặc không. Các điểu kiện không sưng có thê bao gồm 

mở hoặc đóng "mụn đầu đen." Mụn sưng tấy có thể có mụn đỏ, mụn mủ, 

nốt sẩn và u nang. Hai trường hợp sau là nghiêm trọng nhất vì chúng có thể đề lại sẹo, 
tác động chính của mụn trứng cá. 


Lời chứng thực 
Gabi từ K. (México) - 8/5/11 

Tôi muốn nhân cơ hội này đề kê lại những kinh nghiệm của tôi với MMS. tôi 
lần đầu tiên nghe về MMS từ một người bạn nhiệt tình với việc khám phá. 
Được khích lệ bởi sự nhiệt tình của cô ấy, tôi đã tìm kiếm trên Internet để tìm hiểu về 
MMS, và tôi đã tìm thấy trang web của bạn "một cách tình cờ." 

Sau đó, tôi mua sách, tôi đặt hàng giọt và khi tôi có mọi thứ 
đã sẵn sàng, tôi bắt đầu bỏ đợt đầu tiên. Chà, tôi vừa mới bắt đầu sử dụng 
thuốc mà bác sĩ của tôi đã kê cho tôi và tôi luôn cảm thấy buồn nôn, vì vậy 
Tôi sợ nó sẽ làm mọi thứ tồi tệ hơn. 

Vì vậy, cuốn sách vẫn còn trên kệ bếp của tôi trong khoảng hai tuần. Tôi đã không 
nhận ra rằng cậu con trai 16 tuổi của tôi đã nắm được cuốn sách và đang đọc nó. 
Đột nhiên, anh ấy đến gặp tôi đề hỏi MMS mà tôi đã đặt. Anh ấy đã đọc 
cuốn sách và muốn thử nó. Lúc đầu, tôi mắng anh ấy vì anh ấy không có sức khỏe 
vấn đề và cũng bởi vì tôi muốn thử các giọt trên bản thân mình trước và kiểm tra 
chúng sẽ hoạt động mà không có vấn đề gì. Nhưng anh ấy đã quyết định và bắt đầu 
với hỗn hợp đầu tiên. 

Tôi không cảm thấy quá tự tin và lo lắng về những gì có thể xảy ra. 
Như một lời bào chữa, tôi nên nói rằng tôi rất dễ sợ hãi và luôn có câu “có, nhưng...” 
Thái độ. 

May mắn thay, không có gì thực sự “xảy ra” và đó là điều tôi không tính đến, 
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trung thực. Sau một vài ngày uống 15 giọt MMS hàng ngày, khoảng 

giờ sau bữa tối, chúng ta có thể thấy sự thành công của nó. Con trai tôi đã bị 

mụn rất nặng trên mặt và lưng. Anh ấy đã thử các liệu pháp điều trị bằng thuốc vô tận 
và các loại kem vô ích. Và bây giờ anh ấy có thể thấy một sự cải thiện rõ ràng. Sau ba 
nhiều tuần, không có thêm mụn mới và "những cái cũ" đã sáng lên 

màu hồng, gần giống với màu da khỏe mạnh. Sau bốn tuần, có 

không đề lại một mụn nào. 

Anh ấy không bao giờ cảm thấy khó chịu sau đợt lần, và chúng ta không quan sát 
thấy bất kỳ bên nào 
các hiệu ứng. Bạn không thê tưởng tượng được sự thay đổi tích cực mà điều này có ý 
nghĩa đối với anh ấy! 

Tôi hiện đang sử dụng MMS và sẽ có thê kê lại những kinh nghiệm của riêng tôi 
trong một trong khi. Hy vọng rằng, báo cáo này sẽ giúp khích lệ một người nào đó vẫn 
còn đang ở trong hàng rào về MMS. 

Trân trọng, Gabi từ K. 


Nguồn: mưnsl .mexico-foro.com/ 
t124-mụn-muy-mộ-en-la-cara-y-espalda 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ bao gồm việc sử dụng Phương thức 
D (Da liễu) 2-3 lần mỗi ngày kết hợp với phương thức C trong ba tuần. 


Viêm cầu thận tăng sinh cấp tính 


(Hội chứng thận hư) 

Viêm cẩu thận tăng sinh cấp tính là một bệnh nhiễm trùng do một loài của vi 
khưẩh liên cầu (streptococcus). Nó là một căn bệnh không rõ nguyên nhân gây ra thuốc 
thông thường đã không cung cấp một giải pháp thoả đáng. Vi khuẩn liên cầu gây ra tình 
trạng viêm các mạch máu nhỏ trong 
đơn vị lọc của thận (cẩu thận - ølomerulus), hạn chế khả năng lọc nước tiểu. Trong 
trường hợp này, tuy nhiên, nhiễm trùng không biểu hiện ở thận mà ở các khu vực khác, 
chẳng hạn như như da hoặc cổ họng. 


Triệu chứng 
Các triệu chứng bao gồm giảm đi tiểu, nước tiểu hơi đỏ, sưng bụng, 
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hoặc sưng mặt, mắt, bàn tay, bàn chân và mắt cá chân, có thể nhìn thấy máu trong nước 
tiểu. Nó có thê có biểu hiện đau và cứng khớp. 


Lời chứng thực 


Lời chứng thực 4383, Thứ sáu, ngày 9 tháng 3 năm 2012 

Tôi bị viêm cầu thận mãn tính (một bệnh rối loạn thận), nhưng chỉ sau 
hai tuần sử dụng MMS, các kết quả khi kiểm tra của tôi đã được cải thiện đáng kể”. Thật 
kinh ngạc! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức A (nghiệp dư) 
trong hai tuần sau đó là Phương thức C (CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) 
như một giải pháp thay thế, trong ba tháng. 


Bệnh nhiệt miệng (Canker Sores) 


Apxe là những vết loét có thể xuất hiện ở bất kỳ vị trí nào trong khoang miệng: 
lưỡi, môi, lợi, cổ họng, uvula, v.v. Chúng có màu trắng (đôi khi hơi vàng), 
vết loét hình bầu dục, không quá sâu và không có mủ, vi khuẩn hoặc các dấu hiệu khác 
của sự nhiễm trùng. 


Triệu chứng 

Viêm miệng áp-tơ biểu hiện như một tổn thương hoặc vết loét ở bất kỳ vị trí nào 
trong miệng. 
Thông thường, nó không kèm theo sốt, mặc dù thường đau và có thể 
gây khó khăn trong việc ăn uống, nói chuyện hoặc hôn nhau. Nó bắt đầu với một cảm 
giác nóng bỏng 
nơi vết loét trong tương lai xuất hiện. 
Lời chứng thực 

Kể từ khi tôi ưống MMS, tôi đã có kết quả xuất sắc. Tôi bị aphthae miệng tái 
phát. Như tên gọi, các vết loét xuất hiện lại ngay bây giờ và sau đó và đôi khi mất hơn 
một tuần đề chữa lành. Sau khi tôi giùng MMS, chúng biến mất qua đêm! Và tuyệt vời 
nhất là nó đã không bao giờ quay trở lại! Đã hai tháng kể từ khi đợt bùng phát cuối 
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cùng, và điều này, đối với tôi, là một kỷ lục. Nó cũng giúp phục hồi khoáng răng của tôi, 
và bây giờ tôi đã hết ê buốt. 

Sức khỏe của tôi nói chung đã được cải thiện rất nhiều kể từ khi tôi sử dụng 
MMS, và tôi chỉ có thể nói điều kỳ diệu về nó. Tôi giới thiệu nó cho tất cả bạn bè của 
tôi, đặc biệt là những người đã bị kết án bởi y học phải sử dụng thuốc men suốt đời, 
mà không chữa khỏi bệnh của họ trong khi kích thích những cái mới. 


Nguồn: hffps://testinoniosims.coru2s=dfia 


Ghi chú của tác giả: Tiến sĩ Serra, của tạp chí sức khỏe “Discovery Salud”, tuyên 
bố phục hồi sau bệnh viêm miệng áp-tơ trong 24 giờ. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là sử dụng Phương thức ] 
(súc miệng) trong ba tuần. Bạn có thể kết hợp nó với Phương thức C. 


Viêm mũi dị ứng (Allerøic Rhinitis) 


Viêm mũi dị ứng, hay sốt cỏ khô (hay fever), là một bệnh viêm mãn tính của mũi 
màng nhầy có thể do phản ứng dị ứng với mạt bụi gây ra, nấm hoặc tế bào biểu mô động 
vật. 


Triệu chứng 
Các triệu chứng thường gặp nhất là ngứa, nghẹt mũi, chảy nước mũi, 
và thỉnh thoảng, mất khứu giác. 


Lời chứng thực 
ROSARIOM. 

Khoảng 20 ngày trước, tôi tình cờ biết được thông tin về MMS. Vì tôi là một kỹ 
sư hóa học, nó thu hút sự quan tâm của tôi. 


Tôi đã bị các bệnh về họng và viêm mũi dị ứng cả đời. tôi 
không bao giờ muốn cắt bỏ amidan của tôi, vì vậy chúng khá lớn; chúng sưng lên và 
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giống như những khối bóng gây đau đớn, khó chịu, hơi thở hôi và khản giọng 
đến mức tôi không thích nói nhiều vì tôi bắt đầu ho và phải hắng giọng. 

Vào ngày đầu tiên, tôi bắt đầu dùng hai giọt vào buổi tối và thêm hai giọt nữa 
giảm một giờ sau đó, trước khi đi ngủ. Điều đầu tiên tôi nhận thấy là 
mũi của tôi thông thoáng, và ngày hôm sau, tôi thức dậy mà không có nước bọt đặc 
quánh đó luôn ở đó vào buôi sáng. Tôi ngủ yên cả đêm, và ngày hôm sau, tôi 
tiếp tục điều trị, uống ba giọt mỗi giờ trong 8 giờ. Cở họng của tôi là 
sạch sẽ và mũi của tôi thông thoáng. [... | 

Nhiều người muốn biết thêm về MMS và tôi đã cung cấp 
họ với thông tin theo ý của tôi. Tôi biết khoảng mười người sử dụng cái này 
sản phẩm. Một số bị ốm, và những người khác dùng nó để duy trì sức khỏe. tôi hi vọng 
tôi có thê chia sẻ tất cả các lời chứng thực chữa bệnh của họ sớm. 

Tôi quên để cập rằng tôi đã sử dụng MMS tại chỗ và để súc miệng. Tôi cũng sử 
dụng nó như kem đánh răng, và tôi có thể nói rằng nó giúp răng tôi sạch sẽ và không có 
cao răng. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) 
hoặc B (cơ bản) kết hợp với Phương thức O (Nhãn khoa: mắt, mũi và miệng). 


Dị ứng 


Dị ứng là một căn bệnh mà y học tây y không cung cấp giải pháp thực sự. Đó là 
một phản ứng thái quá (quá mẫn cảm) của hệ thống miễn dịch phòng thủ của bệnh nhân 
xác định các chất vô hại là các mối đe dọa. Trong số này có phấn hoa của một số loài 
thực vật, mạt bụi và nhiều loại khác được hầu hết mọi người chấp nhận. 


Triệu chứng 


Khi một chất gây dị ứng (một chất kích thích phản ứng thái quá) xâm nhập cơ thể 
của một đối tượng bị dị ứng với nó, hệ thống miễn dịch của họ phản ứng bằng cách sản 
xuất nhiều kháng thể gọi là IgE (Immunoslobulin E). Sự tái tiếp xúc với cùng chất gây 
dị ứng kích thích giải phóng các chất trung gian hóa học, chủ yếu là histamine, tạo ra các 
triệu chứng dị ứng điền hình. 

Tùy thuộc vào cơ quan nơi các chất trung gian được giải phóng hoạt động, các 
triệu chứng này có thê bao gồm: 

«Trên da: ban đỏ, phù mạch (sưng) và phát ban (ngứa) 
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như lở ngứa (vết hàn), nổi mẽ đay và viêm da. 

«Trong ống phế quản: co thắt phế quản, sưng và tăng dần 

bài tiết (hen suyễn). 

© Trên màng nhầy mũi: sưng và ngứa dẫn đến 

hắt hơi và tăng tiết chất nhầy (viêm mũi). 

‹ _Ở đường tiêu hóa: tiêu chảy, nôn mửa và đau bụng (thức ăn 

dị ứng). 

Khi tiếp xúc với chất gây dị ứng toàn thân hơn (ví dụ: chất độc hymenopter từ 
vết đốt của ong, thuốc hoặc thức ăn), có thê ảnh hưởng đến các cơ quan, hoặc thậm chí 
trên một số cơ quan (nổi mẽ đay, co thắt phế quản, hạ huyết áp động mạch, tim đập 
nhanh), một cái gì đó còn được gọi là sốc phản vệ. 


Lời chứng thực 
15.05.11 - Dị ứng phấn hoa 


Trong vài năm sau khi cắt amidan, tôi bị dị ứng phấn hoa, nó kéo dài hơn và lâu 
hơn mỗi năm. Hai năm trước, tôi phát hiện ra sách của Jim Humble và MMS. Vết 
thương đã lành, chỉ trong sáu tuần. Trước đó, tôi đã đọc nhiều câu chuyện thành công và 
biết được rằng MMS cũng chữa khỏi bệnh dị ứng. Lúc đó, tôi bị dị úng ở tai của mình, 
và tôi nghĩ, "Bây giờ hoặc không bao giờ." 

Tôi bắt đầu với 15 giọt vào buổi sáng và buổi tối trong một tuần. Sau đó, tôi giảm 
liểu lượng, theo yêu cẩu đối với tư vấn Biotens. Tôi tiếp tục lấy giảm liều trong ba tuần 
rưỡi điều trị liên tục và cũng đã rửa mũi bằng muối. Bây giờ tôi cảm thấy tuyệt vời và 
rất biết ơn. Người bạn đề xuất cho tôi MMS cũng đã thành công. Cảm ơn bạn, Jim 
Humble! 


Nguồn: www,Jjn-humble-mms.de/erƒfolgsfaelle/pollen_allergie.php 
Lời tác giả: Clo đioxit oxy hóa histamine, nguyên nhân gây dị ứng. 
Cách đi êu trị 


Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như 
một thay thế kết hợp với Phương thức H trong ba tuần. 
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Bệnh Alzheimer 


Bệnh Alzheimer (AD) là một căn bệnh không rõ nguồn gốc thuốc thông thường 
đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. 
Đây là một bệnh thoái hóa thần kinh, biểu hiện như sự suy giảm nhận thức và 
rối loạn hành vi. Thông thường, nó được đặc trưng bởi mất trí nhớ ngắn hạn 
và thiếu hụt các khả năng tinh thần khác, như các tế bào hệ thần kinh (tế bào thần kinh) 
kết quả là chết và các phần khác nhau của não bị teo. 


Triệu chứng 


Mười triệu chứng và dấu hiệu thông thường nhất của bệnh này là mất trí nhớ, 
khó thực hiện các công việc quen thuộc, các vấn đề về ngôn ngữ, mất phương hướng về 
thời gian và không gian, thiếu hoặc giảm khả năng phán đoán, các vấn đề với suy nghĩ 
trừu tượng, mất mát đồ vật, thay đổi tâm trạng hoặc hành vi, thay đổi tính cách và mất 
thế chủ động. 


Ghi chú của tác giả về thủy ngân và nhôm trong vắc xin: 
“Một nghiên cứu gân đây về những người được tiêm phòng cúm cho thấy một hình mẫu: 
những người đã tiêm phòng cúm 5 lân liên tiếp từ năm 1970 đến 1980 (số năm được đề 


cập trong nghiên cứu) sẽ có nguy cơ phát triển bệnh Alzheimer cao hơn gấp 10 lân so 
với những người nhận được một hoặc không tiêm chủng. ” 


Lời chứng thực 


Guillermo Veliz Habaca 

Tôi đã sử dụng MMS một thời gian và tôi cảm thấy tốt hơn nhiều. Một cách trung 
thực, Tôi mua nó vì nghĩ đến mẹ tôi, người gần 92 tuổi. Bà bị bệnh Alzheimer, và điểu 
đó khiến bà ấy xa rời thực tế. bà ấy đã tiến bộ đáng kê kể từ khi tôi bắt đầu cho bà uống 


MMS, mặc dù tôi chỉ cho bà hai giọt mỗi ngày. 


Nguồn: !¡971.blogspof.com.es/p/casos-de-cura.him Ì 


Cách đi êu trị 
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Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C tiếp tục- 
uly, hoặc B như một sự thay thế. Kết hợp nó với Phương thức K (với DMSO) 
thoa sau gáy và cột sống trong ba tuần trước khi nghỉ ngơi một tuần. Ngoài ra, 
kết hợp với phương thức L để tắm cho bệnh nhân. Lặp lại cùng một phương thức 
mỗi tháng. 

Việc điều trị có thê được kết hợp với 2000-3000 mg niacinamide, cũng 
được gọi là nicotinamide, hoặc Vitamin B3. Niacin hoặc axit nicotinic thuộc về 
và mặc dù nó có xu hướng øgây tiêu chảy, nhưng nó là loại được khuyến khích 
nhất. 


Bệnh xơ cứng teo cơ một bên (ALS) - Bệnh Lou 
Gchrig 


Bệnh xơ cứng teo cơ bên là một bệnh không rõ nguồn gốc 
y học thông thường không cung cấp một giải pháp dược phẩm. Nó là một bệnh thoái hoá 
dây thần kinh cơ, còn được gọi là "bệnh Lou Gehrig." Nó xảy ra khi các tế bào trong hệ 
thần kinh, được gọi là tế bào thần kinh vận động, giảm dần và chết, gây ra tình trạng tê 
liệt cơ tiến triển và tử vong. Trong các giai đoạn nâng cao của nó, bệnh nhân bị liệt toàn 
thân kèm theo phản xạ không kiểm soát được (kết quả mất các tế bào thần kinh vận 
động cung cấp khả năng kiểm soát cơ bắp). Hầu hết bệnh nhân ALS tử vong do suy hô 
hấp khi cơ ngực bắt đầu suy. 


Triệu chứng 


Không phải tất cả bệnh nhân ALS đều gặp phải các triệu chứng và tiến triển 
giống nhau. 
Tuy nhiên, tất cả họ đều bị yếu và liệt cơ dần dần. 
Họ đánh rơi các đồ vật và vấp ngã; họ cảm thấy mệt mỏi bất thường ở tay và chân, 
biểu hiện khó nói, và bị co cứng cơ và căng thẳng thần kinh. 


Yếu cơ dẫn đến khó đi lại và phối hợp các chi (đặc biệt là bàn tay, làm cho nó trở 
thành một thách thức đề thực hiện các công việc hàng ngày). Sự lây lan của sự thoái hóa 
này và sự tê liệt của lồng ngực kết thúc gây ra sự bất lực nhai, nuốt và thở, khiến bệnh 
nhân phải dùng đến máy hỗ trợ hô hấp nhân tạo. 

Từng chút một, các cử động cơ bất thường xuất hiện, chẳng hạn như căng da mặt, 
co thắt, co giật, chuột rút hoặc yếu, hoặc mất khối lượng cơ hoặc trọng lượng. 


188 


Sự tiến triển của bệnh có xu hướng không đều hoặc không đối xứng (khác nhau ở 
các bộ phận khác nhau của cơ thể). Đôi khi, nó rất chậm, phát triển qua nhiều năm với 
thời gian ổn định và mức độ khuyết tật thay đổi. 


Lời chứng thực 
Tiến sĩ Gustavo León 17/06/15 


Tại thời điểm viết này, tình trạng sức khỏe của tôi tốt, không có diễn biến gì. Tập 
thể dục làm tôi mệt, nhưng tôi phục hồi tốt. Tôi ăn rất ngon miệng và ăn được tất cả các 
loại thức ăn. tôi không gặp khó khăn khi uống. Tôi không sử dụng chất làm đặc. Tôi ngủ 
đều, không cẩn hô hấp nhân tạo. Tôi chưa từng trải qua bất kỳ sự thay đổi tâm trạng 
nào. Tôi không còn bị co cứng (spasticity) hoặc co dật mất kiểm xoát (hyperreflexia), và 
co giật cơ mặt chỉ thỉnh thoảng xuất hiện sau tập thể dục và rất nhẹ. 


Cách đi êu trị 


Việc điều trị ALS thích hợp bị hạn chế bởi chỉ các chuyên gia y tế và đã được 
phát triển cùng với Tiến sĩ Gustavo León. 

1. Bắt đầu điều trị bằng đường uống trong ít nhất một tháng, để giải độc. 

2. Liều CDI không được vượt quá 5% dung dịch tiêm. 

3. Ứng dụng phải được tăng từ từ bắt đầu với 5 ml trong 100 ml huyết thanh mỗi 
năm ngày, trong ba đợt. 

4. Tăng lên 12,5 ml trong 500 ml huyết thanh, ba đợt, cứ mỗi 7 ngày. 

5. Tăng lên 25 ml CDI trong 1000 ml huyết thanh, cứ bảy ngày một lần. 

6. Thời gian tiêm phải càng lâu càng tốt đề tăng thời gian hấp thụ. 

7. Khuyến cáo: Cứ sáu ngày một lần, hãy uống acetylcysteine và silymarin. 

8. Cỡ của lọ đề sử dụng phải là 20-22. 


Ghi chú của tác giả: Tôi muốn cảm ơn Gustavo vì lời chứng thực của anh ấy và 


phương thức tiêm trong trường hợp này. Tôi cầu chúc anh ấy sức mạnh và lòng can đảm 
với tất cả trái tim tôi. 
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Lô rò hậu môn 


Một lỗ rò hậu môn là một kết nối bất thường giữa bề mặt bên trong của ống hậu môn và 
da quanh hậu môn. Các lỗ rò có thể phát triển bên trong hậu môn và thường không thể 
được phát hiện. 


Triệu chứng 


©- Đau ở khu vực của đường rò khi lắng đọng. 

© Kích ứng vùng hậu môn tại điểm thoát ra của lỗ rò quanh hậu môn. 

e_ Tiết dịch liên tục hoặc ngắt quãng thường làm bệnh nhân bị ố vàng quần áo lót. 
© . Ngứa và nóng rát ở khu vực hậu môn của lỗ rò. 

«Trong trường hợp nhiễm trùng, có thể bị sốt. Khi bệnh nhân phải được nghỉ 
ngơi, họ có thê bị đau cơ. 


Lời chứng thực 
Jim thân mến, 


Tên tôi là Vicente, và tôi viết thư cho bạn từ Campania ở miền Nam của Ý để cảm 
ơn anh đã cứu sống em tôi. 

Tháng 5 năm nay em tôi bị bệnh rò hậu môn lần thứ 4. thời gian. Anh ấy đã bị nó 
từ năm 2001. Lần đầu tiên xảy ra là vào năm 2001, và anh ta bị “nhốt” trên giường trong 
40 ngày. Trong thời gian đó, anh ấy đã phải nhập viện trên hai lần trong bốn ngày để 
điều trị. 

Lần thứ hai là vào năm 2004. Một lần nữa, anh phải nằm trên giường khoảng 30 
ngày và phải nhập viện hai lần trong bốn ngày đề điều trị. 

Lần thứ ba là vào năm 2008. Anh ấy mới nằm liệt giường được một tuần. Anh ta 
đã đi đến bệnh viện, và các bác sĩ nói với anh ta rằng không có gì sai cả. 

Lần thứ tư là trong năm nay, và anh ấy bị ốm rất nặng. Anh ấy không thể đi 
được, đôi chân của anh ấy và chân bị đau, và anh ấy quẫn trí. Anh ấy nói với tôi rằng 
anh ấy chưa bao giờ cảm thấy tồi tệ như vậy trong cả đời. 

Sau đó, tôi bắt đầu điều trị cho anh ấy bằng Phương thức 1000 (Phương thức 
B). Tôi đã cho anh ta ba các giọt MMS đã được kích hoạt mỗi giờ, và tôi phun liên tục 
vào khu vực bị ảnh hưởng với một chai 40 giọt MMS đã được kích hoạt. 

Sau khi dùng MMS trong 24 giờ, chân và bàn chân của anh ấy bắt đầu cảm thấy 
tốt hơn, và anh ấy có thê đứng dậy và đi lại một cách chậm rãi. Đến ngày thứ ba, anh ấy 
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không cảm thấy đau nữa tất cả, và tất cả chúng ta đều vui mừng. Ngày thứ tư, anh đi 
mua sắm cùng vợ.Anh ấy đang cảm thấy tuyệt vời. Vào ngày thứ năm, anh ấy trở lại 
làm việc và nói rằng anh ấy đang cảm thấy mạnh mẽ hơn bao giờ hết, tràn đẩy năng 
lượng. Cả anh ấy và tôi đều đã uống sáu giọt đã kích hoạt MMS hàng ngày dưới dạng 
bảo trì. Anh ấy nói với tôi bây giờ anh ấy đang làm mọi thứ anh ấy không thê làm sớm 
hơn vì đau lưng mỗi khi anh ấy cố gắng di chuyển hoặc nâng cao vật xung quanh anh 
ta. Hiện anh ấy đã hoàn toàn khỏe mạnh. Chúa phù hộ cho Jim và mọi người với bạn về 
điều này. 


Vicente (Ý) 


Nguồn: Jh/fps://espanol.groups.yahoo.corm/neo/ 
groups/mmscdsgdl/conversatfions/topics/I59 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C 
(CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) kết hợp với Phương thức D (da liễu) cho một hoặc 
hai tuần và áp dụng Phương thức R (Tưới trực tràng) sau mỗi lần lắng đọng. 


Bẹenh Lo lăng 


Lo lắng là một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà y học thông thường mắc phải 
không được cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Đó là một trạng thái tinh thần 
bồn chồn, phấn khích và bất an tột độ. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng của lo lắng có thể khá đa dạng. Chúng có thể bao gồm đau đầu, 
cảm thấy nóng, hồi hộp đánh trống ngực, cảm giác nghẹt thở hoặc khó thở (khó thở), 
nhịp tim nhanh, đồ mồ hôi nhiều, căng thẳng, cảm giác hoảng sợ hoặc sợ hãi, cảm giác 
tách rời, rối loạn giọng nói, thển thức và mất ngủ. Các triệu chứng không thường bị cô 
lập; chúng ảnh hưởng lẫn nhau và có xu hướng trở nên tồi tệ hơn. 


Lời chứng thực 
Gửi anh Humble: 
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Rosalie đưa tôi đến gặp Janet, và trong vài giờ đầu tiên, tôi bắt đầu thư giãn và 
cảm thấy khỏe mạnh trở lại. Tôi không biết gì về tất cả độc tính trong cơ thê mình. Tôi 
nghĩ tôi đã khá tốt sau khi dùng thuốc tuyến giáp của tôi. Trong khoảng hai giờ, tôi có 
thê cảm nhận được sự độc hại trong nhiều năm của các loại thuốc và phương pháp điều 
trị thử nghiệm. Bây giơ tôi cảm thấy tuyệt vời, và nỗi đau của tôi đã hoàn toàn biến 
mất. Tôi đã trải qua một chút đau li ti trong quá trình thải độc tố khỏi bàng quang của tôi, 
nhưng nó là không là gì so với nỗi đau mà tôi phải chịu đựng suốt 20 năm. Tôi cảm thấy 
bên trong cũng như trông từ bề ngoài rất ổn, và làn da của tôi cũng đã được cải 
thiện. Tôi không còn trông giống người trước đó nữa. 


Trân trọng AJ 


Cách đi êu trị 


Chọn cách xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B, như 
một thay thế, kết hợp với Phương thức K trong ba tuần. 
Trong trường hợp nghiêm trọng, chúng ta nên bắt đầu Phương thức P đối với ký sinh 
trùng vì có chứng minh khoa học lâm sàng rằng một số ký sinh trùng tiết ra chất độc tạo 
ra cảm giác lo âu, trầm cảm và các tình trạng tâm thần khác. 


Viêm ruột thừa 


Ruột thừa là một ống mô kín được liên kết với ruột trên 
bên phải của bụng. Viêm ruột thừa là tình trạng ruột thừa bị viêm. 


Triệu chứng 

Một trong những triệu chứng đầu tiên là cơn đau âm ỉ, liên tục, bắt đầu ở phần 
trên bụng hoặc vùng quanh rốn (quanh rốn) và trở nên sắc nét hơn khi di chuyển về phía 
bụng dưới bên phải. Nó kết thúc được bản địa hóa ở đúng Iliac Fossa (phần dưới bên 
phải của bụng). Nó có thể xuất hiện với cảm giác buồn nôn, không muốn ăn và nôn 
mửa. Nếu ruột thừa bị vỡ, cơn đau sẽ giảm trong một thời gian ngắn trong khi, sau đó sẽ 
sớm trở nên tồi tệ hơn nhiềù. 
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Lời chứng thực 


LG Katrin (30.07.11) - Đau bụng nghiêm trọng, viêm ruột thừa, đau hông. 


Hai tháng trước, tôi đến bệnh viện cấp cứu với biểu hiện sốt cao và nặng. 
đau bụng. Họ nghi ngờ tôi bị viêm ruột thừa. Họ đã nhận tôi vào lúc II giờ sáng dựa trên 
kết luận của bác sĩ của tôi và các dấu hiệu viêm rất cao trong kết quả khám xét máu. Vào 
đêm hôm trước, vì cảm giác đau đón tột cùng, tôi đã bắt đầu uống ba giọt MMS mỗi giờ 
cho đến 8 giờ sáng. Chiều hôm đó, họ đã một xét nghiệm máu khác, và ngay sau đó, kết 
quả được trả lại từ phòng thí nghiệm. Các các dấu hiệu viêm đã trở lại bình thường và 
hết sốt, vì vậy không còn lý do gì để lo lắng nữa. Tôi về nhà vào sáng hôm sau. 

Nhờ MMS, tôi không còn bị đau khớp háng nữa. Nỗi đau đã từng 
dữ dội đến nỗi tôi khó có thể đi lên cầu thang. Cá nhân, tôi phải giới thiệu MMS cho tất 
cả mọi người. 


Nguồn: www,jn-humble-mms.de/erfolgsfaelldarmschmerzen.php 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như 
một giải pháp thay thế, kết hợp với Phương thức R. Một lựa chọn khác là sử dụng 
Phương thức U (khẩh cấp) hoặc Phương thức E (thuốc xổ) đề có kết quả nhanh hơn. 


Tăng huyết áp động mạch (huyết áp cao) 


Huyết áp là lực tác động của tim, máu đẩy thành động mạch khi nó chảy đến các 
cơ quan khác nhau của cơ thể. Huyết áp cao nhất mỗi lần tim đập và thấp nhất mỗi lần 
nó thư giãn. Tăng huyết áp, hoặc cao huyết áp, là sự gia tăng về lâu dài và liên tục của áp 
lực động mạch trên mức bình thường. Có các mức huyết áp tối thiểu và tối đa mức độ 
được coi là bình thường, tùy thuộc vào độ tuổi và giới tính. Tăng huyết áp khó có thể 
phát hiện và nó có thê không được chú ý. Nó có nghĩa là tim và động mạch hoạt động 
quá mức của nó đề thực hiện các chức năng của mình. 


Triệu chứng 
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Mặc dù huyết áp thường không có dấu hiệu rõ ràng, nhưng đôi khi nó 
đồng thời với chứng đau đầu, hoặc nhức đầu, và cả chóng mặt. 


Lời tác giả: Tăng huyết áp không phải là một căn bệnh mà là hệ quả của một 
môi trường không cân bằng có quá nhiều axit. 


Lời chứng thực 


Joe, một kỹ thuật viên nắn khớp xương, sử dụng MMS trong sáu năm. Thừa 
cân. Nhịp tim của tôi đã đi xuống cấp độ khi tôi còn trẻ và còn luyện tập thể thao. Máu 
của tôi có áp lực tốt hơn bao giờ hết. 

Nguồn: www.youtube.com/watch?v=RALrl040voŸY 


Cách điều trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) 
hoặc phương thức B, để thay thế, trong một tháng hoặc lâu hơn, cho đến khi 
mức bình thường. 


Bệnh hen suyễn 


Hen suyễn, một căn bệnh không rõ nguồn gốc mà thuốc thông thường đã không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, là tình trạng viêm đường thở, hoặc ống 
phế quản. Ở những người có đường thở nhạy cảm, hen suyễn và các triệu chứng có thể 
do hít phải các chất chất gây dị ứng. Các đường thở mỏng nhất có thể thỉnh thoảng co 
lại và có thê đảo ngược, do sự co lại của cơ trơn hoặc sự dày lên của màng niêm 
mạc. Điều đó thường xảy ra đề phản ứng với một hoặc nhiều tác nhân kích thích, chẳng 
hạn như tiếp xúc với môi trường xấu (lạnh, ẩm ướt hoặc dị ứng), tập thể dục hoặc gắng 
sức ở những bệnh nhân phản ứng quá mức, hoặc căng thẳng về cảm xúc. Ở trẻ em, hầu 
hết các tác nhân thường xuyên là các bệnh thông thường như cảm lạnh. 


Triệu chứng 


Triệu chứng đặc trưng nhất của bệnh hen phế quản là khó thở hoặc khó hô hấp 
với cường độ và thời gian thay đổi, với sự hiện diện của co thắt phế quản, thường kèm 
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theo ho, tiết dịch nhầy và thở khò khè hoặc kiểu thở bất thường với nhịp thở ra dài gấp 
đôi hít vào. 


Căng cứng lồng ngực cũng là đặc điểm của bệnh nhân hen suyễn. Đối với một số 
người, các triệu chứng có thê nghiêm trọng và kéo dài trong vài ngày hoặc thậm chí vài 
tuần. 


Lời chứng thực 


MMS có lẽ đã cứu sống con gái tôi. Thư gửi cho phóng viên tin tức Cindy Galli 
(Ngày 23 tháng 10 năm 2015): 


Năm năm trước, con gái tôi đã đến thời điểm nguy kịch. Cháu ấy đã phải chịu 
đựng một sự kết hợp của bệnh hen suyễn và nhiễm trùng viêm gần như đóng cổ họng 
của cô ấy hoàn toàn, khiến cho việc ăn uống và thở đều không thể thực hiện được. Cháu 
đã ở bệnh viện-đau đớn vô cùng, theo chế độ kháng sinh I/V. Điều đó đã trở thành một 
phương pháp điều trị hàng ngày, hai lần mỗi ngày trong vài giờ để tiếp nước. Sau ba 
tuần, họ làm gián đoạn quá trình điều trị. Các triệu chứng vẫn tồn tại ở mức độ nhẹ hơn, 
nhưng việc sử dụng thuốc kháng sinh đã phải dừng lại. Cháu đã phải mất vài tháng để 
trở lại bình thường. 

Một năm sau, con gái tôi chuyển đến ở với tôi. Sau vài tháng, bệnh hen suyễn của 
cháu ấy đã trở lại với sự trả thù. Cháu ấy đã yêu cầu tôi đưa cô ấy đến bệnh viện một 
lần nữa. Tuy nhiên, tôi đã cố gắng thuyết phục cô ấy bắt đầu điều trị MMS (Khoáng 
chất thần kỳ - giải pháp mà tôi đã học được thông qua Jim Humble). Đó là một buổi tối 
thứ sáu khi cô ấy bắt đầu dùng nó 3-4 lần mỗi ngày. Vào Chủ nhật, vẫn chưa có sự cải 
thiện nào, và con gái tôi lại yêu cầu tôi đưa con đến bệnh viện. 

Dựa trên kinh nghiệm của cô ấy một năm trước, tôi đã hứa với cô ấy rằng nếu có 
không cải thiện vào thứ Hai, tôi sẽ đưa cô ấy trở lại. Sáng hôm sau, cô ấy rất vui vì cô 
ấy đã cảm thấy tốt hơn nhiều, vì vậy cô ấy quyết định tiếp tục với MMS. Đến thứ Năm, 
cô ấy đã trở lại bình thường và sức khỏe tốt. 

Cô ấy không bao giờ có các đợt hen nữa - có lẽ là một sự cố nhỏ trong sau hai 
năm nhưng không có bất kỳ triệu chứng nào kể từ đó, và đó là khoảng ba năm nay. 

Trong một tuần, MMS đã đạt được kết quả mà chế độ kháng sinh trong ba tuần 
không đem lại, chưa kể đến việc giải quyết vấn để lâu dài. 


Nguồn: mưnstestimonials.is(cornponentlJetestimomial/ 
Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như 
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một phương pháp thay thế, kết hợp với phương thức H. Bệnh hen suyễn cũng có thể do 
ký sinh trùng, trong trường hợp đó chúng ta sẽ áp dụng phương thức P. 


Xơ vữa động mạch (Atheroma) 

Xơ vữa động mạch là một bệnh không rõ nguyên nhân mà y học thông thường đã 
không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một mạch máu sự thay đổi 
đặc trưng bởi sự cứng lại, dày lên hoặc hẹp lại (hẹp) và mất tính đàn hồi của các thành 
động mạch. Hẹp có thể tiến triển thành mạch tắc, cản trở dòng chảy của máu qua động 
mạch bị ảnh hưởng. Có không có điều trị y tế đã được chứng minh cho chứng xơ vữa 
động mạch, mặc dù được tìm kiếm nhiều nhất- sau khi dược phẩm của ngành công 
nghiệp dược phẩm. 


Triệu chứng 


Đau liên quan đến cử động, do hẹp các động mạch chính, làm giảm lưu lượng 
máu đến các khu vực phụ thuộc vào các mạch đó và tạo ra "tiếng kêu không liên 
tục" (đau và chuột rút khi đi bộ biến mất khi hoạt động dừng lại). 

Khi các mạch máu bị tắc hoàn toàn, giảm độ nhạy 
nóng và lạnh và thậm chí áp lực, làm cho bàn chân dễ bị tổn thương hơn 
chấn thương và nhiễm trùng. Các biến chứng của bệnh này rất nghiêm trọng và có thể 
ảnh hưởng đến tim (đau tim hoặc đau thắt ngực), não (đột quy, sa sút trí tuệ mạch máu) 
và các động mạch chân, tạo ra cơn đau vĩnh viễn khi bệnh nhân đi bộ. 


Lời tác giả: Vôi hóa động mạch là sản phẩm của sự cố gắng của cơ thể để bù lại 
độ pH có tính axit. Cơ thể bổ sung canxi để sau đó gắn vào khu vực có tính axit, loại bỏ 
một vấn để nhưng tạo ra một calcifi- động mạch trong tương lai cation (các oxalat). Theo 
tôi, có hai phương pháp điều trị. Người đầu tiên đang sử dụng truyền thuốc phá thạch 
(Lepidium latifolium) đề hòa tan oxalat. 

Một trong những cách khác là loại bỏ tính axit bằng một chế độ ăn uống kiểm hóa thích 
hợp và sử dụng clo điôxít, phản ứng với tính axit quá mức giải phóng ôxy ở 
cùng thời gian. 


Lời chứng thực 


Tên tôi là Jorge Reynaud, và tôi sống ở Rancagua, Chile. Năm 2008, tôi đã 
được chẩn đoán mắc chứng xơ vữa động mạch ở cả hai chi dưới. Điều đó liên quan đến 
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tắc nghẽn các động mạch và tĩnh mạch chính do cặn canxi. Một số bác sĩ phẫu thuật 
mạch máu trong hệ thống y tế công cộng coi nó là không thể phẫu thuật được (báo cáo y 
tế đính kèm). Đi khám bác sĩ tư nàm ngoài khả năng vì nó quá đắt. Do điều kiện này, 

kết hợp với thiếu máu cục bộ vành cộng với tăng huyết áp mãn tính nên Uỷ ban tuyên 
bố tôi bị tàn tật (78%) và không thể làm việc. Trên hết điều này, tôi đã bị hen suyễn trong 


nhiều năm. 


Tôi đã dành rất nhiều thời gian để tìm kiếm các giải pháp thay thế khả thi xem xét 
tình hình kinh tế, và tôi tìm thấy trang web của Jim Humble. Đó là cách tôi tìm thấy 
MMS tại Chile và sự quan tâm ân cần của Angelica Costa Correa. Tôi đã bắt đầu điều trị 
mình vào ngày 9 tháng 1Ï năm 2011. 

Điều đầu tiên tôi nhận thấy, chỉ hai ngày sau khi bắt đầu Phương thức 1000, là 
Tôi không còn gặp khó khăn về hô hấp nữa. Không có triệu chứng của bệnh hen suyễn 
hay những căn bệnh dị ứng từng làm phiển tôi thời thanh xuân. 

Mười ngày sau, tôi không bị tê chân hoặc chuột rút điên hình với bệnh này. Kê từ 
đó, tôi đã có thể đi bộ tới ba dãy nhà mà không còn cơn đau trước đây tôi sẽ cảm thấy 
sau khi chỉ đi bộ 10 mét. 

Một chuyên gia về mạch máu đã nói với tôi một lần rằng ông ấy gọi là tình trạng 
này (Không liên tục sự tán thành) "căn bệnh của người mua sắm qua cửa sổ" vì mỗi một 
chốc người ta phải dừng lại đề đợi cơn đau qua đi. Đi bộ 10-15 mét có cảm giác như 
đang chạy lên dốc. 


E 
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Hình 33: Kết quả phòng thí nghiệm của ông Jorge Reynaud 


Tôi đã điều trị được 26 ngày và tôi cảm thấy tốt hơn bao giờ hết, thậm chí mặc 
dù tôi đã có một phản ứng bất lợi trong khoảng từ ngày 18 đến ngày 24 khi chuột rút và 
cơn đau quay trở lại. Tôi đã không mất niềm tin hay hạ thấp kỳ vọng của mình và kể từ 
hôm qua, 

Tôi cảm thấy tuyệt vời trở lại, vì vậy tôi đã bắt đầu thực hiện các bài tập mà trước đây 
tôi không thể làm được. tôi sẽ tiếp tục công bố tiến trình của tôi hoặc bất kỳ tin tức nào 
tôi có. Tôi đặc biệt biết ơn Angelica, người đã rất tốt bụng, dành cho tôi sự quan tâm rất 
riêng. 


Cập nhật chứng thực: 

Sau ba tháng điều trị thành công với MMS, tôi muốn chia sẻ điều cập nhật này 
với tất cả các bạn. 

Vì căn bệnh của tôi không thê chữa khỏi, tôi đã phải dùng thuốc suốt đời. Chi phí 
trung bình của nó là 12000 đô la CFL cho một hộp kéo dài mười ngày. Bây giờ tôi đã 
khôi phục được 80% hoạt động bình thường của tôi, tôi không dùng BẤT KỲ loại thuốc 
nào ngoại trừ việc duy trì liều lượng MMS của tôi, mà không có tác dụng phụ nào cả. 


Với lòng biết ơn đến Angelica Costa Correa. 


Nguồn: www.imedicinas.com/ŒGPTage/Obrir.php?ident=caA2 
Nguồn: www.wmnslationamerica.cO/testimonios 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp sẽ là Phương thức C (CDS) kết hợp với 3 
truyền hàng ngày thuốc phá thạch (Lepidum latifolium) từ lá tươi nếu 
khả thi. Đây có thê là một phương thức lâu dài. 


Hồi chân (Athlete”s Foof) 


Bệnh nấm da chân hay còn gọi là nấm da chân là một bệnh nhiễm trùng nấm do 
da-nấm hoặc nấm men thực vật. Nó ảnh hưởng đến khu vực giữa các ngón chân và cả 
trên gót chân, lòng bàn tay và g1ữa các ngón tay. 
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Triệu chứng 


Bệnh nấm da chân gây mẩn đỏ và ngứa ngáy liên tục. Một số trường hợp sẽ 
không có biểu hiện, ngoài mùi hôi đặc trưng của nhiễm trùng. Vết nứt, vết phồng rộp, 
và tỷ lệ là phổ biến. Da chuyển sang màu đỏ và đau, kèm theo ngứa và rát. 
Các mụn nước hình thành và vỡ ra, tiết chất lỏng hoặc đóng thành vảy. Nếu nấm kéo dài 
đối với móng tay, chúng có thể xuất hiện các vết đổi màu, dày lên, giống như vết bầm 
tím hoặc chúng thậm chí có thê rơi ra mà không gây đau đớn. 


Lời chứng thực 
Anthony Murruri Narrobi, KENIA 


Tôi bị đau giữa các ngón chân. Một đêm, tôi quyết định điều trị nó bằng MMS. tôi 
đun nóng một chút nước và kích hoạt 15 giọt MMS với 15 giọt axit citric trong một cái 
bát. Sau đó, tôi thêm nước nóng và đặt chân vào bồn tắm để 15 phút. Tôi đề chân khô và 
đi ngủ. Ngày hôm sau, tôi không còn bất kỳ đau đớn. Đã hơn hai tháng, và tình trạng 
nhiễm trùng đã thuyên giảm. tôi cũng sử dụng MMS để xử lý nước uống của tôi và đôi 
khi tôi uống trực tiếp, khoảng năm giọt. [... | Cảm ơn rất nhiều. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức D 2-3 lần 
mỗi ngày, kết hợp với Phương thức C hoặc B thay thế, trong ba tuần. Nó 
có thể được thực hiện kết hợp với ngâm chân, như đã để cập trong trường hợp trên. 


Viêm đa dị ứng (chàm) 


Viêm da cơ địa là căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một giải pháp 
dược phẩm chọn vẹn. Còn được gọi là bệnh chàm (dị ứng), nó là một chứng rối loạn da 
viêm, ngứa dữ dội, ảnh hưởng đến khuỷu tay và đầu gối 
khớp, da đầu, mặt và ngực. Nó xảy ra chủ yếu ở trẻ sơ sinh và trẻ em. 


Triệu chứng 
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Ở trẻ em, các vết loét bắt đầu trên má, khuỷu tay hoặc đầu gối của chúng. Ở 
người lớn, họ xuất hiện ở khu vực bên trong của khớp gối và khớp khuỷu tay, và mắt cá 
chân. Da bất thường khô (xerosis) và ngứa dữ dội. Nếu bệnh chàm mãn tính phát triển, 
da có thể xuất hiện dày lên ngứa. Môi trường khô, tiếp xúc với nước, thay đổi nhiệt độ 
và căng thẳng có thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng. 


Lời chứng thực 

Trong hơn 19 năm, tôi đã phải đối mặt với chứng viêm da quanh khớp của mình 
đầu gối, khuỷu tay và cổ tay. Các triệu chứng điền hình là khô, ngứa và mẩn đỏ. 

Tôi luôn phải sử dụng cortisone và thuốc mỡ chống nấm trên các khu vực bị ảnh hưởng. 
Tôi lo lắng về điều đó vì tôi biết những loại thuốc này có thể tạo ra các vấn để trong 
xương (theo những øì tôi đã đọc). Lúc đầu, tôi bắt đầu sử dụng MMS được kích hoạt 
bằng axit xitric, nhưng nó sưng dữ dội khi tôi bôi nó, vì vậy tôi dừng lại vì sưng làm 
ngứa nặng hơn, và tôi đang làm tổn thương chính mình. 

Nhưng khi tôi học cách chuẩn bị CDS, tôi quyết định thử lại vì tôi biết nó là muối không 
phản ứng gây ra cảm giác bỏng rát, và nó đã điều trị rất tốt. 

Tôi đã chuẩn bị một bình xịt CDS, 1000 PPM, và tôi phun khắp các khu vực bị 
ảnh hưởng. Bên cạnh đó, tôi đã thêm một chút DMSO ở mức 70% và tôi nhận thấy điều 
này hoạt động tốt hơn, vì vậy tôi tiếp tục thỉnh thoảng làm điều đó . 

Tôi không cẩn phải mua lại những loại kem đắt tiền đó nữa, và trên hết, tôi 
đã chánh được các tác dụng phụ. Điều đó nói rằng, đôi khi DMSO làm khô da của tôi 
tăng hoặc cháy một chút, nhưng nó sẽ biến mất trong vài phút, trong khi vấn để 
biến mất trong một thời gian dài. 

Kinh nghiệm của tôi chỉ ra rằng tôi có vấn đề về da này khi tôi lo lắng 
hoặc căng thẳng. Điểu kiện dường như xuất hiện bởi phép thuật! Nhưng bây giờ với 
CDS và DMSO, vấn để đó đã biến mất. 


Nguồn: ƒorum.mưnspr.netlindex.php?t=msg&th= 35 &start=0& 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức D 
(Dermato-lôgic) hoặc Phương thức K, 2-3 lần mỗi ngày tùy thuộc vào mức độ nghiêm 
trọng, kết hợp, trong trường hợp nghiêm trọng, với Phương thức C hoặc B thay thế, 
trong ba tuần. 
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Các bệnh tự miễn dịch 


Các bệnh tự miễn được “cho là” được gây ra bởi hệ thống miễn dịch tự 
tấn công các tế bào của cơ thể. Nhưng nguyên nhân của phản ứng đó là gì ? 
Bởi hệ thống miễn dịch? Nguyên nhân đầu tiên gây ra "lỗi" đó là gì? Hành động đầu tiên 
đó có thê có nguồn gốc ký sinh, và do đó, sẽ không xác định được bởi y học lâm 
sàng. Ký sinh trùng và khả năng ký sinh của chúng kết hợp vi rút, vi khuẩn và nấm, kết 
hợp với nhiễm toan chuyển hóa do một chế độ ăn uống không đủ chất, thường có thể là 
nguyên nhân đằng sau tất cả những thứ gọi là hệ bệnh tự miễn dịch, theo tiêu chí của 
tôi. Do đó, y học thông thường sử dụng thuật ngữ "Bệnh tự miễn dịch" đề cố giải thích 
một căn bệnh mà họ không hiểu. 


Các bệnh tự miễn dịch bao gồm đa xơ cứng, tiểu đường, tự miễn dịch viêm tuyến 
giáp, viêm khớp dạng thấp, bệnh Crohn, ung thư máu, ung thư vú, viêm xương khớp, 
loãng xương, vv Một số trong số họ, như viêm khớp hoặc béo phì, được coi là rối loạn 
của các xã hội giàu có. Tổ chức y tế thế giới (WHO) tuyên bố rằng bệnh viêm khớp phổ 
biến hơn ở các nước phát triển. 


Lời chứng thực 
Daniela từ Peru (bác sĩ y khoa). 

Anh ấy đã được chẩn đoán mắc bệnh tự miễn dịch ba năm trước, khi bị viêm 
khớp và cực kỳ mệt mỏi. Anh ấy đã thử một số liệu pháp, nhưng chỉ MMS dẫn đến cải 


thiện 70%. 


Nguồn: www.youtube.com/watch?v=qSfm-0IMIWI&ƒfeature=youtu.be 


Chứng tự kỷ 


Tự kỷ là một căn bệnh không rõ nguồn gốc chính thức (mặc dù chúng ta biết rằng 
vắc-xin, đặc biệt là vắc-xin MMR, thường là nguyên nhân), mà y học tây y đã không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một rối loạn ăn mòn ảnh hưởng đến 
hành vi xã hội, trí tưởng tượng, lập kế hoạch và tương hỗ cảm xúc và biểu hiện qua hành 
vi lặp đi lặp lại hoặc bất thường. Các triệu chứng điển hình là mất khả năng tương tác xã 
hội, cô lập và cử động không kiểm soát được của tứ chi, thường là bàn tay. Nó là một 
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phần của rối loạn phổ tự kỷ (ASDĐ) bao gồm một số phiển não: tự kỷ, Asperger, rối loạn 
phân hủy thời thơ ấu (CDD), và phát triển lan tỏa rối loạn tâm thần (PDD). 


Triệu chứng 


Sau đây có thê là các triệu chứng của bệnh tự kỷ ở trẻ em: 

° Quá mẫn thính giác ban đầu (trong nhiều trường hợp) 

s Tránh giao tiếp bằng mắt với mọi người 

‹ _ Cố định nhìn chằm chằm vào không có gì cụ thể hoặc các vật thể vô tri vô giác 

‹ _ Không đáp ứng với các kích thích bằng lời nói, cử chỉ hoặc xã hội 

© _ Thiếu sự quan tâm lành mạnh đến các trò chơi 

° - Nói kém hoặc mất tiếng, chậm phát triển giọng nói 

©_ Lo lắng vềnhững thay đổi đối với thói quen 

° _ Các chuyên động cơ thể lặp đi lặp lại 

° . Đính kèm vào các đối tượng 

» _. Không có khả năng duy trì một cuộc trò chuyện 

° . Khó hoặc không có khả năng kết bạn hoặc tham gia các trò chơi xã hội 

©_ Tránh tiếp xúc cơ thể vì nó gây kích thích hoặc choáng ngợp 

° _. Những ám ảnh chiếm sự chú ý và tập trung. 
Lời chứng thực 

Dyana là mẹ của Gabriel, một đứa trẻ đã bình phục hoàn toàn sau bệnh tự kỷ. Cô 
ấy là một trong hơn 200 bà mẹ có con tự kỷ đã khỏi bệnh nhờ CD điều trị, với sự thuyên 
giảm hoàn toàn các triệu chứng. 


Gabriel sinh ra là một đứa trẻ khỏe mạnh, nhưng khi được hai tuổi, em bé được 
chân đoán mắc chứng "tự kỷ nặng". 


Khi em con tôi cố gắng nói, không ai có thể hiểu những gì em bé nói. Cháu bé 
muốn giao tiếp, nhưng không thể hình thành từ ngữ, điều này khiến con đau khổ. 
Sau đó, tôi bắt đầu nghiên cứu những gì có thể giúp được con và đưa con đến bác sĩ. Họ 
nói với tôi rằng đây là một chứng rối loạn phổ tự kỷ. Cảm giác đó giống như ngày tận 
thế đối với tôi. “Không thể được,” tôi nghĩ, “nếu bệnh tự kỷ có tính chất di truyền 
và di truyền và cả chồng tôi và tôi đều không có ai trong gia đình của chúng tôi với 
khuyết tật nhận thức hoặc tự kỷ. Lầm sao có thể? Hãy trả lời tôi!" Hơn nữa, họ nói với 
chúng tôi rằng nó không thê chữa được, rằng nó có thể cải thiện theo thời gian, em bé 
ấy sẽ luôn có các triệu chứng — khó giao tiếp, tiếp cận hoặc hiểu những người khác, vv 
Nó sẽ phải đối phó với những khó khăn này suốt cuộc đời. Đó là một gánh nặng tôi phải 
mang khi nghe thấy "Con của bạn bị tự kỷ" và nhận được toàn bộ thông tin xấu. 
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May mắn thay, mẹ tôi luôn nói với tôi: “Đừng cả tin theo ý kiến của người khác; 
bạn là người thông minh. Hãy tìm kiếm, và bạn chắc chắn sẽ tìm thấy ”. Ngoài ra, nhà 
tâm lý học Gabriel nói với tôi: “Hãy nghiên cứu, bởi vì tôi có thể thấy rằng bạn cần hành 
động. Nghiên cứu đi và bạn sẽ thấy có những chế độ ăn kiêng và phương pháp điều trị y 
sinh mà có kết quả tốt ”. Sau đó, tôi bắt đầu tìm kiếm trên web và tìm thấy một phương 
thức DAN, chế độ ăn kiêng GAPS. 

Nhiều chế độ ăn kiêng cho thấy căn bệnh này hoạt động như thế nào và nó liên quan đến 
một kỉ luật giải độc đường ruột tàn kinh khủng như thế nào. 

Thủy ngân, nhôm, chì, nhưng thủy ngân là nguyên nhân hàng đầu của các triệu 
chứng của bệnh tự kỷ. Clo đioxit đã thay đổi tất cả cuộc sống của chúng ta. Biết rằng nó 
có ứng dụng cho các bệnh khác, tất cả chúng ta đều bắt đầu dùng và tất cả chúng ta đã 
khỏi bệnh bệnh tật khác nhau. Chúng tôi có thê thấy Gabriel đang hạnh phúc. Em bé ấy 
có một em gái hai tuổi và cả hai đều hạnh phúc. Không có niềm vui nào lớn hơn đối với 
cha mẹ là con được khỏe mạnh. 

Em bé Gabriel hiện đã sáu tuổi và rất hạnh phúc. Em bé đã khỏi bệnh. Ngày kia 
tôi đưa anh ấy đi khám sức khỏe, cuối cùng tôi hỏi họ có thấy dấu hiệu gì của bệnh tự 
kỷ không. Họ nói, “Tại sao bạn lại nói như vậy? Em bé hoàn toàn khỏe mạnh và là một 
đứa trẻ hạnh phúc. Có bao nhiêu đứa trẻ vui vẻ khi đi khám? ” 


Xem video tại đây: hífps:/Avww.youtube.com/watch?v=MusiNkz4WaạM 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp là phương thức P (ký sinh trùng). Cho đến nay, 
chúng ta có báo cáo bằng văn bản với tên đẩy đủ của hơn 300 trẻ em khỏi bệnh tự kỷ. 


Tôi khuyên bạn nên liên hệ với các nhóm Facebook của các bậc cha mẹ bị ảnh 
hưởng, chẳng hạn như 
“www.facebook.com/groups/mms.cds/” hoặc các trang khác có thể được tìm thấy 
trên trang web của tôi: www.andreaskalcker.com, hoặc tại www.cdautism.org. Quyền 
sách của Kerri Rivera, "Chữa lành các triệu chứng được gọi là chứng tự kỷ", mô tả 
điều trị chi tiết hơn. 


Nhiêm trùng ầm đạo 
Viêm âm đạo do vi khuẩn là một bệnh nhiễm trùng âm đạo do vi khuẩn ky khí gây 


ra (vi trùng), mà sự phát triển quá mức gây ra sự mất cân bằng của hệ vi khuẩn trong 
khu vực. 
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Triệu chứng 

Tiết dịch âm đạo dồi dào, trong suốt hoặc có màu, đôi khi có mui hôi thôi 
Lời chứng thực 
Pati 

Phương thức 15 giọt. Một năm trước, cô được chẩn đoán mắc bệnh viêm âm đạo 
do thời kỳ mãn kinh. Cô ấy đã thử nhiều phương pháp điều trị khác nhau trong một năm 
mà không thành công, và khi cô ấy đã thử MMS, tình trạng của cô ấy hoàn toàn biến 
mất sau 6-7 ngày. 


Nguồn: youfu.be/LQIgl9voq5Ï 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) trong 
kết hợp với Phương thức V (âm đạo) trong hai đến ba tuần, theo 
mức độ nghiêm trọng của tình trạng. 


Hói đầu (còn được gọi là rụng tóc - alopecia) liên quan đến việc tóc mỏng hoặc 
rụng. Nó có thể ảnh hưởng đến da đầu hoặc các khu vực khác có tóc, chẳng hạn như lông 
mi, lông mày, nách, vùng sinh dục và râu. Rụng tóc do di truyền (do di truyền) là dạng 
phổ biến nhất. Phụ nữ cũng bị như vậy, nhưng ở mức độ nhẹ hơn. Tóc của phụ nữ rụng 
không chỉ ở một vùng giống như ở nam giới. Rụng tóc lan tỏa xảy ra do các bệnh như 
thay đổi tuyến giáp, uống một số loại thuốc (hóa trị liệu), thay đổi nội tiết tố, căng thẳng 
hoặc chế độ ăn uống không cân bằng. 


Triệu chứng 

Rụng tóc quá nhiều và bất thường, trên 100 sợi tóc mỗi ngày. 
Lời chứng thực 

Trong trường hợp của Samuel, từ tháng thứ hai anh ấy đã sử dụng MMS, không 
chỉ anh ấy nhận thấy sức khỏe được cải thiện (trước đó anh ấy đã dùng cortisone và 


không còn sức lực ở chân), tóc của anh ấy cũng trở lại nơi anh ấy chỉ có thể nhìn thấy 
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hói đầu trước đây. 


Ghi chú của tác giả: Chúng ta nên trung thực. Clo đioxit sẽ đem trở lại bờm sư 
tử cho một người đàn ông hói. Tuy nhiên, khi sử dụng nó khi bắt đầu các triệu chứng, nó 
có thể sẽ làm chậm lại hoặc thậm chí ngừng rụng tóc, đặc biệt là nếu tình trạng do nấm 
gây ra (như trường hợp thường gặp ở bệnh rụng tóc ở nữ). Nó có thê cũng có khả năng 
kích hoạt lại hoạt động của ty thê trong chân tóc. 


Cách điều trị 


Phương pháp điều trị thích hợp ở đây là phương thức D (da liễu), áp dụng trong 
dạng xịt vào các khu vực bị ảnh hưởng nhiều lần mỗi ngày trong ba tháng. Nó có thể 
được kết hợp với Phương thức A (Nghiệp dư), tiếp theo là C (CD®). 


Rôi loạn lưỡng cực và lo âu chung 


Rối loạn lưỡng cực, một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 
y học đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm, còn được gọi là lưỡng cực 
rối loạn ái kỷ (PBAD) và từng được gọi là rối loạn tâm thần hưng cảm trầm cảm 
(MDP). Đây là chẩn đoán tâm thần mô tả một chứng rối loạn đặc trưng bởi 
thay đổi tâm trạng bất thường. 


Triệu chứng 
Hưng cảm: rất vui vẻ hoặc sôi nổi, rất lo lắng hoặc phấn khích, diễn ra rất nhanh 


về nhiều thứ khác nhau, bồn chồn, khó chịu và nhạy cảm, các vấn đề về giấc ngủ, khó 
để thư giãn, cố gắng làm quá nhiều việc cùng một lúc và hiếu động thái quá. 


Trầm cảm: cảm thấy rất chán nản hoặc buồn bã, lo lắng và trống rỗng, với 
khó tập trung, quên mọi thứ vì tâm trí chỉ tập trung vào 
buồn bã, mất ngủ và suy nghĩ tự tử hoặc liên quan đến cái chết, và cảm giác 
VÔ vọng. 


Ghi chú của tác giả: Tôi nghi ngờ rằng nguyên nhân của chứng rối loạn này 
thường là do ký sinh trùng trong đường ruột vì ký sinh trùng tiết ra chất độc gây ra sự 
thay đổi não. Tôi đã thấy nhiều trường hợp thuyên giảm hoàn toàn sau một đợt điều trị 
tầy giun. 
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Lời chứng thực 
Julio Cesar de Ambato (Ecuador) - 2. 12. 2015 


Lúc đầu, tôi tuân theo Phương thức 1000 với các mức tăng nhỏ cho đến khi tôi 
đạt tới 24 giọt mỗi ngày trong ba tuần. Điều trị MMS : của tôi kéo dài sáu tháng với tăng 
và giảm cho đến khi tôi không cẩn uống thuốc theo toa mà tôi có đã uống gần bảy năm 
cho chứng rối loạn lo âu và hoảng sợ của tôi. Tôi không còn bị 17 triệu chứng của cơn 
hoảng sợ nữa, và tôi rất biết ơn Jim Humble vì đã cung cấp MMS cho bất kỳ ai muốn 
sử dụng nó đề điều trị bệnh tật của họ. 


Nguồn: fesfimomiosmms.com/?s=ansiedad 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức E (thụt tháo). Sau đó, một 
nên tuân theo Phương thức P (ký sinh trùng) vì nó đã được chứng minh là có hiệu quả 
cao trong nhiều trường hợp nặng. 


Vềt căn 


Các phản ứng thường do côn trùng và nhện cắn, mà chất độc của chúng gây ra 
sưng đau tức thì. 


Triệu chứng 

Vết côn trùng cắn thường không nghiêm trọng và thay đổi tùy theo loại côn trùng 
và cá nhân. Hầu hết mọi người đều cảm thấy đau cục bộ, mãn đỏ, sưng tấy hoặc ngứa, 
và đôi khi có cảm giác nóng, tê hoặc ngứa ran. 
Lời chứng thực 
Vết cắn của côn trùng 


Loli Corbin 


Ngày 1: Côn trùng cắn. 
Ngày 2: Các triệu chứng có thể nhìn thấy vào sáng hôm sau: 


206 


e Sưng mắt 





Hình 34: Sự tiến triển của việc điểu trị bằng clo đioxit đối với vết côn trùng cắn 


©_ Mí mắt mất sức để mở mắt 
s® _ Đau và rát dữ dội. 
» _ Bị viêm ở bên phải mặt và mũi của tôi. 
Ngày 2: I0 giờ sáng 
» Tôi áp dụng một miếng băng ướt trên khu vực bị ảnh hưởng, ngâm với những 


thứ sau 
hợp chất: 5 giọt MMS - 5 giọt chất kích hoạt - 5 giọt DMSO trong 30 ml nước 
lọc. 


» 15 phút sau, tôi có thể mở mắt. Không thể tưởng tượng! 
» Cơn đau đã giảm, nhưng nét mặt mệt mỏi và nặng nể vẫn còn 
rõ ràng. 


Ngày 2: 3 giờ chiều 
Ấn tượng: chỉ một ứng dụng, và biểu hiện của tôi đã thay đổi. tôi 
Áp dụng một lớp băng khác trước khi đi ngủ, nhưng không cần thiết. 
Tôi đã được chữa lành hoàn toàn! 


(Hình ảnh toàn bộ quá trình điềù trị tại www.andreaskalcker.com ) 


Nhện cắn: 
Ivan Albornoz — Vết cắn của loài nhện sống ẩh dật nghiêm trọng ở Chile có nguy cơ 
phải cắt cụt chỉ. 
www.youfube.com/watch?v=2PWEFD2VeZbA 
Tên tôi là Ivan Albornoz. Tôi đến từ Chile, và tôi thuộc về Nhóm Ý Thức 
Krishna. Tôi muốn đưa ra lời chứng thực của mình về MMS. 


Tôi sống ở vùng nông thôn ở Camino Yumbel (Concepcion). Một con nhện ẩn dật 
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cắn tôi vào lòng bàn chân của tôi. Tôi đã đến bác sĩ vì nó đã gây ra cao và huyết áp thấp 
và họ nói rằng đó chỉ là cảm lạnh, và tôi bị bệnh gì ở chân là một “Ojo de Gallo” (mô sẹo 
thực vật) mà họ có thê loại bỏ sau này. 

Hai ngày sau, tôi cảm thấy tồi tệ hơn, và chân tôi nặng hơn. tôi xử lý nó bằng đất 
sét đề làm hết viêm. Đất sét chiết xuất mọi thứ, và một vết phồng rộp lớn hình thành 
trên lòng bàn chân của tôi. Tôi đến bệnh viện một lần nữa. 

Họ đã chọc thủng một số lỗ, và giải pháp duy nhất của họ là cắt cụt chi. Một bác sĩ 
nói với tôi: "Cắt cụt nó, hoặc bạn chết." 

Vợ tôi và tôi vô cùng sốc trước tin này. Một số nhà sư đã đến về nhà và nói với 
tôi rằng có một cách chữa trị. Họ đã giúp tôi với những điều tự nhiên khác các biện pháp 
khắc phục như lô hội, đất sét và cỏ cà ri. Cố vấn tâm linh của tôi đã gọi và yêu cầu tôi 
liên hệ với Angelica Costa từ MMS Chile. Bà ấy ngay lập tức đề nghị một liều cao 
CDS. Cô ấy đã dạy tôi cách lấy nó và làm thế nào đề sử dụng MMS như một chất xịt 
vào vết thương rất lớn và xấu xí. Tôi bắt đầu làm Phương thức 1000 (Phương thức B) 
và áp dụng MMS trên vết thương bằng bình xịt. 

Các bác sĩ nói với tôi rằng ngay cả khi tôi khỏi vết thương đó, tôi sẽ chết trong 
một năm. Họ kê đơn thuốc kháng sinh, tôi đã ngừng dùng sau hai tuần vì đau bụng 
quá. Tôi chỉ đang sử dụng CDS, MMS, DMSO và một chế độ ăn uống lành mạnh. 

Nhiều tháng sau, họ chạy thử nghiệm và không thê hiểu được. Họ không thê giải thích 
làm thế nào vết thương của tôi gần như đã lành hoàn toàn, và cả xét nghiệm nước tiểu và 
máu đều đến hoàn hảo. 

Sau 3,5 tháng, vết thương đã lành hẳn, chân tôi hiện đã ổn như mới. Tôi đang cố 
gắng đi bộ. Tôi áp dụng DMSO cho chứng viêm. 

Tôi muốn cảm ơn Angelica từ MMS Chile vì cô ấy đã quan tâm đến tôi rất nhiều. 





Hình 35: Tiến triển của việc điều trị bằng CD và DMSO đối với vết cắn ở chân của nhện 


Cách điều trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức I (côn trùng). 
Đắp một lớp băng được ngâm kỹ trong CDS 0,3% (nếu không có sẵn, hãy sử 
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dụng năm giọt CD đã kích hoạt trong 50 ml nước). Bạn có thê thêm năm giọt 
DMSO cho vào nước nếu vết sưng không thuyên giảm. 


Ung thư bàng quang 


Ủng thư bàng quang là một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một 
giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là bệnh ung thư khu trú ở bàng quang, một cơ quan 
rỗng ở phía dưới của bụng, có thể co lại và mở rộng để lưu trữ nước tiểu được tạo ra 
trong thận. Ung thư bắt nguồn khi các tế bào ung thư bắt đầu phát triển trong bàng 
quang. Khi được phát hiện sớm, nó thường điều trị bằng phẫu thuật. 


Triệu chứng 


Tiểu ra máu (sự hiện diện của máu trong nước tiểu) là triệu chứng phổ biến nhất 

của bệnh ung thư bàng quang. Mức độ tiểu máu không liên quan đến sự kéo dài của 

dịch bệnh. Tiêu máu có thê nhỏ li ti, chỉ phát hiện với các xét nghiệm nước tiểu, hoặc 
gộp, hiển thị cho bệnh nhân. Tuy nhiên, bất kỳ mức độ tiểu máu nào cũng cẩn được kiểm 
tra loại bỏ khả năng bị ung thư bàng quang, ngay cả khi có những nguyên nhân khác, 
chẳng hạn như sỏi thận hoặc viêm bàng quang do vi khuẩn. Các triệu chứng khác là đau 
hoặc cảm giác nóng rát khi đi tiểu, đi tiểu thường xuyên hơn bình thường, hoặc cảm thấy 
cẩn đi tiểu nhưng không thể làm như vậy. 


Lời chứng thực 
Tháng 7 năm 2011 


Mẹ tôi được chẩn đoán mắc bệnh ung thư bàng quang và tôi quyết định cho bà 
MMS kể từ khi nghiên cứu của tôi đã chỉ ra rằng nó là một liệu pháp thay thế được sử 
dụng trong nhiều quốc gia. 

Tôi là một bác sĩ đã nghỉ hưu (không có giấy phép hành nghề). Tôi đã từ chối các 
lựa chọn của hóa trị và xạ trị cho mẹ tôi vì tuổi cao, ngoài ra đó là trách nhiệm của tôi. Đã 
một tháng rưỡi, và mẹ tôi khỏe mạnh về mặt y tế. 

Tôi đã tiêm nó qua đường tiêm tĩnh mạch như Jim mô tả trong cuốn sách của anh 
ấy, và đồng thời kết hợp với uống bằng miệng. Trong một thời gian, mẹ tôi đã loại bỏ 
những mảnh da với của bà trong nước tiểu. Bây giờ, tôi chỉ áp dụng qua đường uống, để 
bà không bị tái phát. 
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Những lời chúc phúc của ánh sáng. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức 
B để thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi 
ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với một bộ tưới hoặc V (rửa âm đạo) 
cho bệnh nhân nữ, từ ba đến sáu tháng. bên trong buổi tối, áp dụng Phương thức E 
(thuốc xô), xen kẽ với Phương thức L (tắm) trên ngày hôm sau. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một loại chế độ ăn kiêng chống ung 
thư lành mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức 
cho từng trường hợp. 


Ung thư xương 


Ung thư xương nguyên phát là căn bệnh mà y học thông thường không 
cung cấp bất kỳ giải pháp dược phẩm thích hợp nào. Đây là một loại ung thư hiếm gặp 
ảnh hưởng đến mô xương. Không giống như loại thứ cấp, nó bắt nguồn từ bên trong 
xương và không phải là kết quả của ung thư ở bất kỳ bộ phận nào khác của cơ thể đã di 
căn đến khúc xương. Trong trường hợp đó, nó sẽ được gọi là di căn và sẽ nhận được tên 
là cơ quan hoặc mô có nguồn gốc bị ảnh hưởng bởi ung thư. 


Triệu chứng 
Triệu chứng thường gặp nhất là đau hoặc viêm dai dẳng hoặc bất thường 
trong/hoặc gần xương. 


Ghi chú của tác giả: Chúng tôi vẫn chưa ghi nhận một trường hợp đã được chứng minh 
và xác nhận về sự thoái triển hoàn toàn của ung thư xương, mặc dù chúng ta đã có báo 
cáo về cải thiện chất lượng cuộc sống. Chúng ta tiếp tục nghiên cứu để tìm ra phương 
pháp chữa trị ung thư khó chữa. 


Cách điều trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức C, hoặc 
Phương thức B như một giải pháp thay thế, và tăng liều lên 3 mI CDS pha loãng trong 
100 ml nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K với 
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DMSO trong khu vực bị ảnh hưởng trong 3—6 tháng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức 
E (thuốc xổ), xen kẽ ngày hôm sau với Phương thức L (tắm). 


Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn kiêng tốt, ít đường và 
các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức cho từng trường hợp. 


Ung thư vú 

Ung thư vú, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp giải pháp dược 
phẩm chọn vẹn, liên quan đến sự phát triển bất thường của ác tính tế bào trong mô tuyến 
vú. Có hai loại ung thư vú chính. Ống dẫn ung thư biểu mô là thường xuyên nhất, và bắt 
đầu trong niêm mạc của ống dẫn sữa đi từ tuyến vú đến núm vú; ung thư biểu mô tiểu 
thùy bắt đầu ở các phần của các tuyến vú được gọi là tiểu thùy, nơi sản xuất sữa của mẹ. 


Triệu chứng 


Thông thường, ung thư vú giai đoạn đầu không tạo ra các triệu chứng. Khi ung 
thư phát triển, các triệu chứng có thê bao gồm mần đỏ, sưng tấy và co rút da hoặc núm 
vú. Một triệu chứng khác có thể là núm vú tiết dịch. Trong một số trường hợp, tiết này 
có thể trong, hơi vàng hoặc hơi xanh và trông giống như mủ. Chúng ta phải nhấn mạnh 
rằng ung thư vú có thể biểu hiện như một khối u phát triển không triệu chứng và khi có 
hiện tượng co rút da, ung thư đã ở giai đoạn nặng. 


Lời chứng thực 


María de los Angeles Reyes (Argentina) —Ngày 1 tháng. 3 năm 2013, 0:56 
Chủ để: TÔI RẤT VUI VỚI KẾT QUẢ HOÀN HẢO CỦA MÌNH !!! (ung thư vú) 
Tới: ANDREAS KALCKER 


Andreas, tôi muốn nói với bạn rằng các bài kiểm tra trong phòng thí nghiệm của 
tôi (tôi đã có rất nhiều, các loại) đã đến trở lại hoàn hảo, tôi rất vui mừng vì tôi muốn 
chia sẻ tin tức với bạn và nhóm của bạn. Tôi cảm thấy rất vui mừng và nhẹ nhõm. Tôi đã 
tìm thấy một bác sĩ tin vào clo điôxít, cô ấy đã phân tích các bài kiểm tra, và tất cả đều 
làA+!! 

Tôi ở trong diễn đàn và luôn để lại bình luận về trường hợp của tôi. tôi muốn cảm 
ơn bạn đã hỗ trợ của bạn. Tôi chỉ có một cuộc phẫu thuật; họ đã loại bỏ khối u khỏi của 
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tôi tuyến vú, nhưng chỉ thế thôi. Tôi đã không để các bác sĩ phẫu thuật thêm khi họ 
muốn; Tôi không loại bỏ bất kỳ hạch bạch huyết, không cho họ chạm vào cơ thể của 
tôi. Tôi đã không thực hiện hóa trị hoặc radio, hoặc kích thích tố. Tôi đã từ chối mọi sự 
can thiệp. 

Tôi thường xuyên dùng clo đioxit, lô hội với mật ong, một số loại thảo mộc đề” 
làm sạch gan, phổi và thận của tôi và những người khác đề tẩy giun. Cho sau này, 
Tôi đang sử dụng một số sản phẩm mà bạn đề cập trên trang web của mình, nhưng chỉ 
những mà tôi có thể'tìm thấy ở Argentina, và tôi đang ngâm mình với muối. Với 
nhiều tình yêu cho tâm hồn và niểm tin của tôi. 

Tôi gửi cho bạn một cái ôm thắm thiết, và tôi cung cấp cho bạn sự hỗ trợ vô điều 
kiện của tôi. Tôi hỏi 
Vũ trụ đề ban phước cho bạn và gia đình vô cùng. 


CẢM ƠN BẠN, CẢM ƠN BẠN, CẢM ƠN BẠN, CẢM ƠN BẠN! 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức C, hoặc 
Phương thức B đề thay thế, tăng liều lên 3 mI CDS pha loãng trong 100 ml nước, 
mười lần mỗi ngày. Bạn có thể kết hợp nó với Phương thức K với DMSO trong 3-6 
tháng. Vào bưổi tối, áp dụng Phương thức L (tắm) khi có thể. Trong trường hợp 
độc tính cao hoặc tính axit, chúng ta có thể'thêm Phương thức E vài lần mỗi tuần. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một loại chế độ ăn kiêng chống ung 
thư lành mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức 
cho từng trường hợp. 


^®^ Ẫ + 
Viêm phê quản 
Viêm phế quản là tình trạng viêm hoặc sưng các ống phế quản, nối khí quản với 
phổi. Tình trạng viêm cản trở luồng không khí đến phổi. Viêm phế quản cấp tính (AB) 
thường xuất hiện sau cảm lạnh hoặc cúm. Do vi rút gây ra ảnh hưởng đến vùng mũi 


trước tiên, các xoang cạnh mũi và cỡ họng sau đó, và cuối cùng đến các đường hô hấp 
nối với phổi. Viêm phế quản mãn tính (CB) là một tình trạng kéo dài. 


Triệu chứng 


° _. Khó chịu ở ngực. 
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° Ho có đờm, đôi khi có máu. Khi viêm phế quản niêm mạc có có màu vàng 
xanh và bệnh nhân bị sốt, rất có thể nhiễm khưần. 

©  Thở khò khè, mệt mỏi, nổi bọt, khó thở, khó chịu nói chung, sốt (thường thấp). 
‹ . Viêm phế quản mãn tính cũng có thể xuất hiện các triệu chứng sau: sưng ở mắt 
cá chân, bàn chân và cẳng chân; màu xanh của môi bởi nồng độ oxy thấp trong 
máu. 


Lời chứng thực 
Viêm phế quản và viêm phổi, MMS chứng thực, ngày 5 tháng 4 năm 2013 


Mùa đông năm ngoái, tôi được chẩn đoán mắc bệnh viêm phế quản và bắt đầu 
viêm phổi. Đây không phải là lần đầu tiên. Như thường lệ, các bác sĩ kê đơn thuốc 
kháng sinh và cortisone (điển hình). Cả hai loại thuốc đều có tác dụng phụ, nhưng trong 
dịp này, tôi biết về MMS. Tôi đã thực hiện theo Phương thức 1000 và trong một tuần, tôi 
nhận thấy một cải tiến lớn. Khi tôi dùng thuốc kháng sinh, tôi không thấy bất kỳ kết quả 
nào trong hơn một tháng, và sau đó phải mất thêm hai tháng để loại bỏ tất cả các chất 
độc được tạo ra bởi các loại thuốc. 


Nguồn: /fps://testimomiosmưns.com/2013/04/05 
brOnqMIfIS-)-n€IUIOnIafeSfmonio-mmsiÍ 


Cách điều trị 


Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B, như 
một thay thế, kết hợp với Phương thức H trong ba tuần. 


Bệnh Brucellosis 


Bệnh Brucellosis, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp 
dung dịch dược phẩm chọn vẹn, còn được gọi là sốt Maltese, sốt Địa Trung Hải, sốt 
undulant hoặc bệnh của Bang. Đây là một bệnh truyền nhiễm mà tổn tại trên toàn thế 
giới, được sản xuất bởi vi khưần thuộc loài Brucella. Những vi khuẩn tấn công 
một số loài động vật có vú, bao gồm cả con người, và gây sốt không mà không có triệu 
chứng đặc biệt. 


Triệu chứng 
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Sốt cao và thay đổi nhiệt độ rõ rệt. 


Lời chứng thực 
Tiến sĩ Mario Bruseghini 


Tôi 58 tuổi và sống ở Mendoza (Argentina). Tôi mắc bệnh brucellosis như một 
tai nạn lao động khi đang làm việc tại hiện trường. Tôi bị ốm nặng với hiệu giá 1/600 và 
sốt, đau, v.v. Sau 16 năm, kết quả xét nghiệm dương tính với bệnh brucella, một đợt 
bùng phát cấp tính, và hai lần điều trị với thuốc kháng sinh trong 45 ngày mỗi lần, hiệu 
giá của tôi giảm xuống 1/50 và vẫn ổn định trong vài năm. 

Vào năm 2014 và vì những lý do khác nhau, tôi quyết định dùng thử MMS trong 
21 ngày (Phương thức C). Đôi khi tôi thực hiện một bài kiểm tra phản ứng Hudlesson đề 
theo dõi hiệu giá của mình. Họ trở lại 1/86, 1/55, 1/50 trong nhiều năm. Cuối năm 2015, 
tôi đi xét nghiệm máu. vì những lý do khác nhau và tôi cũng đã yêu cầu Hudlesson, IGG 
và IGM chỉ để kiểm tra bệnh brucellosis của tôi kể tử khi họ trích xuất máu cho các 
nghiên cứu khác. Thật ngạc nhiên, Chẩn đoán Hudlesson đưa ra IGG và IGM TIÊU CỰỤC 
và không phản ứng. 

Là một bác sĩ thú y, tôi biết rằng bệnh brucella không bao giờ biến mất hoàn 
toàn. Nội bào brucella vẫn tổn tại trong nhiều năm, và bất cứ khi nào có sự suy giảm khả 
năng miễn dịch (do cảm cúm hoặc bệnh khác), bệnh brucella trở nên cấp tính hơn. Đó là 
lý do tại sao chúng ta phải theo dõi các mức độ của bệnh thường xuyên. 

Kết quả của tôi là một phép lạ bất ngờ. Không có nhiều thông tin về brucellosis 
và MM§S trên web. Đó là lý do tại sao tôi nghĩ đây là một trường hợp hấp dẫn, và tôi 
muốn cung cấp bất cứ thông tin hoặc bất cứ điều gì tôi có thê để giúp những người khác 
bị bệnh brucella. 

Tôi cảm ơn bạn vì công việc không ngừng của bạn vì lợi ích của mọi người! 


Cách đi êu trị 


Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như một 
thay thế, trong ba tuần. 


Bỏng 


Bỏng là những tổn thương hoặc vết thương trên da có thể bị kích thích khi tiếp 
xúc với ngọn lửa, chất lỏng hoặc bể mặt nóng và các nguồn nhiệt độ cao khác như cũng 
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như do tiếp xúc với các phần tử ở nhiệt độ cực thấp. Cũng có bỏng do hóa chất, điện, 
bức xạ và ma sát. Điềù trị sơ cứu cho bỏng là việc ngâm vùng bị ảnh hưởng vào nước 
lạnh. 


Triệu chứng 
Đau, mẩn đỏ, nhạy cảm để liên lạc, và vỉ. 
Lời chứng thực 


Christie Peterson — Hoa Kỳ. 22/10/13 
Tôi đã điều trị cho một bệnh nhân bị bỏng độ 3. Vết bỏng này nằm trên vết bỏng 
ống xả xe máy từ trước đó. Sau một vài ngày, có vảy và sau một tháng, cô ấy đã hoàn 
toàn lành lặn. 
Nguồn: mmstestimonials.is/burns 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức Q (dập tắt 
bỏng) kết hợp với phương thức D (da liễu). Trong trường hợp nhiễm trùng và 
sốt, chúng ta thêm Phương thức C (CDS) hoặc B (cơ bản) làm lựa chọn thay thế. 


Viêm bao hoạt dịch 


Viêm bao hoạt dịch, một căn bệnh mà y học thông thường đã không cung cấp 
dung dịch dược phẩm chọn vẹn, liên quan đến tình trạng viêm của các túi nhỏ 
của chất lỏng hoạt dịch, được gọi là bursae, nằm giữa các cơ, gân và xương. Chúng giúp 
chuyển động khớp bằng cách hấp thụ ma sát. Mặc dù con người cơ thể chứa hơn 150 
bursae, viêm bao hoạt dịch có xu hướng biểu hiện ở vai, đầu gối, hông, xương chậu, 
khuỷu tay, cổ tay, ngón chân và gót chân, hoặc ở những nơi khớp chuyển động lặp đi lặp 
lại nhiều nhất. 


Triệu chứng 
° - Đau và nhạy cảm khớp khi ấn vào vùng xung quanh khớp. 
‹ _ Cứng rắn khi cử động các khớp bị ảnh hưởng, đỏ và trong một số trường hợp, 
sưng tấy và sốt. 
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Lời chứng thực 


SIgnorella Sonya 


Tôi đã theo dõi Phương thức MMS 1000 được sáu ngày và hôm nay tôi thức dậy 
mà không bị cứng xương khớp ở lưng của tôi. Nó mât rôi! Viêm bao hoạt dịch đã biến 
mất sau ngày thứ hai hoặc thứ ba. Tôi nóng lòng muốn thức dậy ngày mai để kiểm tra 
xem tôi cảm thấy tốt hơn bao nhiêu. 

Tôi nghĩ rằng những gì bạn đang làm và cách bạn đang đi về nó thật tuyệt vời! 

Phước lành và phép lạ, 

SIgnorella Sonya 

Nguồn: mmnstestimonials.is(cornponentlJetestimomial/ 


Cách điều trị 


Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B, như 
một giải pháp thay thế, kết hợp với Phương thức K (DMSO) trên khu vực bị ảnh hưởng 
cho ba tuần. 


Candida (âm đạo) 


Bệnh nấm Candida (nhiễm trùng nấm men) là một căn bệnh mà y học thông 
thường đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó liên quan đến một 
loại nấm nhiễm trùng (nấm) của bất kỳ loài Candida nào (tất cả các loại nấm men), 
Candida Albicans là phổ biến nhất. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng phụ thuộc vào cơ địa. Trong số các loại nấm candida ảnh hưởng 
đến màng nhầy, tưa miệng (nhiễm nấm Candida ở miệng) biểu hiện bằng những vết 
sưng màu trắng kem trên lưỡi, vòm miệng mềm, lợi và má trong. Nhiễm nấm Candida 
âm đạo xuất hiện xung quanh khu vực âm đạo như một chất dịch màu trắng. Nhiễm 
trùng cũng có thể gây ra tình trạng lưỡi đỏ, nhẫn, bóng và đau. Nhiễm trùng nấm men 
cũng có thể xảy ra trong hệ thống tiêu hóa, hô hấp và sinh sản, với các triệu chứng khác 
nhau. 


Lời chứng thực 
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Tiến sĩ TM 


Tôi đã được phép xuất bản trường hợp này về một bệnh nhân mà tôi vừa 
xuất viện vào ngày hôm nay 6 tháng 3. Trong khi tôi chỉ tiết lộ tên viết tắt của cô ấy để 
bảo vệ danh tính cô ấy, tôi nghĩ trường hợp này đáng xuất bản do thời gian lây nhiễm đã 
kéo dài lâu, và độc lực của Candida. Tên viết tắt của cô ấy là A. I., ba mươi lăm 
tuổi. 

Cô ấy đến văn phòng của tôi sau mười năm bị nhiễm trùng nấm men, tức là bị 
mãn tính nấm candida sách giáo khoa. Câu chuyện của cô ấy và cuộc đấu tranh của cô 
ấy bắt đầu từ mười năm trước khi cô ấy bắt đầu bị nhiễm trùng âm đạo, lúc đầu lẻ 
tẻ. Bác sĩ phụ khoa của cô ấy sẽ cho cô ấy uống thuốc kháng nấm và đặt noãn âm 
đạo. Sau điều trị này, nhiễm trùng tái xuất hiện thường xuyên hơn. Cô ấy đã dành ba 
năm để đi từ bác sĩ phụ khoa này đến bác sĩ phụ khoa khác, mỗi lần thay đổi vì cô ấy 
không thấy bất kỳ sự cải thiện nào; Một trong số họ thậm chí còn bảo cô ấy hãy quen 
sống với nó đi. 

Sau ba năm, nhiễm trùng trở nên vĩnh viễn, với tính chu kỳ hàng tháng: nhiều 
fuconazole hơn, nhiều Canesten hơn, nhưng không thay đổi. Chưa ai chẩn đoán cô ấy bị 
nhiễm nấm Candida mãn tính đến lúc đó. Cô ấy tự phát hiện ra một mình khi các triệu 
chứng trở nên nghiêm trọng hơn: mệt mỏi toàn thân, mất ngủ, kiệt sức, cơ 
thể đau, cô ấy thậm chí còn được chẩn đoán mắc chứng đau cơ xơ hóa. Cô ấy đã thử vi 
lượng đồng căn, và nó đã hoạt động, và sau đó nấm candida tái phát trở lại sau bốn 
tháng. Các nhiễm trùng sẽ trở lại hàng tháng, và cô ấy đã bắt đầu quen với nó, với 
tất cà khó khăn. 

Cô ấy phát hiện ra về một một nhà chữa bằng thảo dược ở Barcelona (cô ấy đến 
từ Alicante) người đã có kết quả rất tốt với Candida. Tuyệt vọng nhưng vẫn tràn đầy hy 
vọng, cô ấy đã đến đó để được điều trị ba lần. Nó không hoạt động. Các nhà chữa bằng 
thảo dược nói với cô rằng cô là trường hợp đầu tiên chống lại sự điều trị của anh ta. Cô 
ấy cũng theo một chế độ ăn kiêng kháng nấm trong ba năm. 

Đã hai tháng kể từ lần nhiễm bệnh cuối cùng của cô ấy (cô ấy nghĩ rằng còn quá 
sớm đề ăn mừng, cô ấy không thể tin được). Chúng ta đã xử lý vấn đề của cô ấy từ ba 
khía cạnh khác nhau, theo ý kiến khiêm tốn của tôi và sau tất cả các trường hợp tôi đã 
điều trị, là sẽ hiệu quả nhất. 

Rõ ràng là AI đã đi cùng với Candida trong giai đoạn nấm của nó. Nó đã xong 
được thiết lập tốt trong ruột của cô ấy. Ruột của cô ấy chắc đã thấm vào lúc đó, làm đầy 
toàn bộ cơ thể của cô ấy với chất độc bởi vì. Sau ba năm với chế độ ăn kiêng chống 
nấm, chúng tôi vẫn phải làm cho nó nghiêm ngặt hơn. Chúng tôi đã loại bỏ trái cây khỏi 
chế độ ăn uống của cô ấy. tôi phải nói rằng tinh thần chiến đấu và dũng khí của cô ấy 
thật đáng khâm phục — ba năm chế độ ăn kiêng chống nấm nghiêm ngặt. Tôi thành thật 
tin rằng có rất ít người có thể chịu đựng điều đó trong thời gian dài. Với chế độ ăn 
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kiêng, chúng ta cũng bắt đầu liệu pháp Cặp từ sinh học Biomagnet. Candida xuất hiện 
với tác động đầu tiên. Do mức độ nghiêm trọng của nó, tôi đã đề xuất sự kết hợp giữa 
MMS và Bio Pair, vì chúng ta sẽ cắt giảm số phiên điều trị. Cô ấy đồng ý, và chúng tôi 
bắt đầu điều trị. 

Kết quả: năm phiên trị liệu pháp Cặp từ sinh học đề điểu chỉnh độ pH, tắng cường 
hệ thống miễn dịch của cô ấy, vốn đã thấp nghiêm trọng, và loại bỏ “Môi trường thuận 
lợi” cho nấm Candida trong cơ thể cô ấy, bên cạnh việc làm suy yếu và kiểm soát quần 
thể nấm men bằng chế độ ăn uống chống nấm không hoạt động của riêng nó trong ba 
năm... và 2l ngày của MMS. 

Cô ấy vẫn chưa có thể tin được. Cô ấy đã không bị nhiễm trùng trong hai 
tháng! Bây giờ cô ấy đang cố gắng học cách sống mà không thường xuyên cảnh giác 
với sự nhiễm nấm của mình. Tôi chân thành tin rằng chúng ta cần một trình tự điều trị 
hợp lý để diệt sạch nấm Candida. Nếu bạn làm theo nó, bạn có cơ hội. 


Ghi chú của tác giả: Tôi đã quan sát thấy sự hiện diện của ký sinh trùng trong 
loại nấm Candida khó đánh bại. Trong những trường hợp này, hãy áp dụng Phương thức 
P ký sinh trùng). Hãy kết hợp nó với Phương thức Z. (Zapper), có tác dụng loại bỏ ký 
sinh trùng từ máu. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức C, 
hoặc Phương thức B như một giải pháp thay thế, và tăng liều lên 3 ml CDS pha 
loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi ngày. Nó được kết hợp với Phương thức 
V (Vaginal) trong ba tuần. Trong trường hợp nghiêm trọng, hãy áp dụng phương 
thức E (thuốc xổ) vào buổi tối, cùng với Phương thức L (tắm) vào ngày hôm sau, 
miễn là cần thiết. 


Ngoài ra, nó có thể được kết hợp với liệu pháp Cặp từ sinh học, và rửa âm 
đạo bằng nước ép của 15 gam kalanchoe được nghiền nát, hòa tan trong 300 ml 
nước. 


Chaøas 


Bệnh Chagas là một tình trạng mà y học thông thường không cung cấp một giải pháp 
dược phẩm chọn vẹn. Nó do ký sinh Trypanosoma Cruzi gây ra và lây lan qua vết cắn 
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của côn trùng Reduviidae, và nó một trong những vấn để sức khỏe tồi tệ nhất ở Nam 
Mỹ. Do nhập cư, bệnh cũng ảnh hưởng đến những người ở Hoa Kỳ. 


Triệu chứng 


Bệnh Chagas có hai giai đoạn: cấp tính và mãn tính. Giai đoạn cấp tính có thể” 
không có triệu chứng hoặc có các triệu chứng rất nhẹ, bao gồm sốt, khó chịu chung, 
sưng mắt nếu vết cắn ở gần khu vực, viêm và đỏ ở vùng bị côn trùng đốt. Sau giai đoạn 
cấp tính, bệnh chuyển sang giai đoạn thuyên giảm. nó là có thể không có triệu chứng 
trong nhiều năm. Khi các triệu chứng cuối cùng xuất hiện, chúng có thê bao gồm táo 
bón, các vấn đề tiêu hóa, suy tim, bụng đau, nhịp tim tăng nhanh hoặc hồi hộp và khó 
nuốt. 


Lời chứng thực 


Dora Perez (Argentina) 
Ngày: 24 tháng 4 năm 2014, 2:58 
Chủ đề: Xin chào, những người tuyệt vời. 


Tới: Andreas Ludwig Kalcker 


Xin chào Andreas (lời chào rất đặc biệt tới J]im Humble), tôi muốn nói với bạn 
rằng kể từ khi tôi phát hiện ra MMS vào tháng I1/tháng 12 năm 2013 và bắt đầu sử dụng 
nó một cách rụt rè, và sau vài tháng. Chagas của tôi đã bị đầy lùi xa. Tôi đã thử mọi 
thứ. Nó rất khó tiếp tục với MMS do buồn nôn. Nhưng vào ngày 16 tháng 3 năm 2014, 
Tôi bắt đầu với 18 mI CDH, hai lần mỗi ngày cho đến ngày 31 tháng 3, thụt rửa MMS và 
thanh trừng. Kinh ngạc. Bây giờ tôi sử dụng liều bảo trì với 6 ml CDH trong 600 ml 
nước Hằng ngày. 

Trong một thời gian ngắn, tôi sẽ lại đi kiểm tra Chagas tại Instituto Fatala Chaben. 
Tôi đang chuẩn bị lời chứng thực của mình để nói rằng tôi đã sử dụng MMS (điều này đã 
chữa lành tổn thương) như: 
°® Súc miệng 
° Rửa răng với MMS 
° Kính trên miệng 
° _ Kính hít qua đường không khí 
‹_ Phun MMS với DMSO vào những khoảnh khắc khắc nghiệt nhất 
©- Dọn đẹp toàn bộ ngôi nhà với MMS (đặt kính cận phòng) NÑgâm mình trong bồn tắm 
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° Phương thức túi (tôi có làm một cái ở nơi tôi có thê ngồi, và tôi chỉ đề lại đầu bên 
ngoài). 


` v1 
$. 


›*% 
“ự 


vá 





Hình 37: Trở lại như cũ sau 1,5 tháng điều trị 


Nhưng quan trọng nhất là tôi đang hoạt động. Tôi nhận ra mình một lần nữa. Mọi 
điều trong nhà tôi có MMS trong nó (chai dầu gội đầu và nước súc tóc). 
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Mới hôm thứ Năm LỄ Phục sinh vừa rồi, tôi đã in cuốn sách của Jim với hình ảnh 
của anh ấy bằng trang bìa màu. Kinh ngạc! Và tôi đang sắp nhận được đất sét xanh và 
đất tảo cát. tôi gửi kèm hai hình ảnh; Tôi không có những người gần đây bởi vì tôi ổn và 
GẦN như mọi thứ đã khỏi và các vết thương mở đã đóng lại. 

Tôi sẽ tiếp tục điều trị lâu hơn một chút, sẽ chạy các bài kiểm tra và viết 
lời chứng thực, nhưng bây giờ... Rấr nhiều, cảm ơn rất nhiều và xin hãy chấp nhận sự 
tôn trọng của tôi và tình yêu! 


Cách điều trị 


Phương thức C hoặc B, như một sự thay thế. Ngoài ra, ngâm một miếng 
băng với CDS 0,3% = 3000 ppm từ tủ lạnh và thoa ngay lên vết cắn hoặc châm 
chích. Cơn đau thường thuyên giảm nhanh chóng. 


Phương thức này có thể được sử dụng cho tất cả các loại côn trùng và nhện 
cắn và sứa đốt. Đối với vết rắn độc và vết đốt từ bọ cạp hoặc cá đuối, xem xét 
việc tiêm CDI dưới da hoặc áp dụng theo cách mà nó xâm nhập vào vết thương, 
oxy hóa các chất độc. 


Chikungunya 


Sốt Chikungunya, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một giải 
pháp dược phẩm chọn vẹn, còn được gọi là viêm khớp dịch Chikungunya (CHIK). Nó là 
một hình thức gần đây của sốt virus gây ra bởi một alphavirus lây truyền qua muỗi 
đốt. Nó là cùng một con muỗi chịu trách nhiệm để lây truyền bệnh sốt xuất huyết, lý do 
tại sao có thể lây nhiễm cả hai nhiễm trùng trong một số trường hợp. 


Triệu chứng 

Triệu chứng thường gặp nhất là sốt cao đột ngột có thể lên tới 104°F 
(40°C) và kéo dài từ hai đến năm ngày. Bệnh nhân có thể bị đau các khớp bàn tay và bàn 
chân, có hoặc không có viêm, và đôi khi cả ở cột sống. Đau có xu hướng trở nên tồi tệ 
hơn vào buổi sáng và trở nên tốt hơn khi tập thê dục nhẹ, nhưng trở nên tồi tệ hơn với 
các chuyên động nhanh. Đau cơ và nhức đầu. Da phát ban và mẩn đỏ, và đôi khi ngứa. 
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Lời chứng thực 
Trong khu vực Palmar, cách Charallave khoảng 15 phút, tôi thấy một thanh niên 
25 tuổi người đàn ông mà tôi sẽ gọi là Andres, với làn da nâu đẫm mồ hôi, không phải vì 
vì nóng nhưng vì sốt. Một người thợ nề, cánh tay mạnh mẽ của anh ta đặt trên đôi vai 
của em trai anh, người khó có thê giúp anh bước đi trong khi anh kéo đôi chân của mình 
và lết bước từng bước. 
Andres đã nằm liệt giường trong một tuần, gần như không thể di chuyển do 
sốt và đau khớp. Anh ta chỉ có nước với Acetaminophen, đó là phương thức được chỉ 
định để điều trị các triệu chứng của vi-rút vì không có thuốc kháng vi-rút. Với nỗi đau 
rất lớn, anh ấy nằm trên giường, và tôi giải thích cho anh ấy những gì tôi sẽ làm 
cẩn làm gì đề giúp tiêu diệt vi rút và giúp anh ta đứng vững trở lại càng sớm càng tốt: 
hai điều rất đơn giản và an toàn để làm cho anh ta phục hồi nhanh chóng từ căn bệnh 
này. 
1. Autohemotherapy: Đầu tiên, liệu pháp tự động, là một loại tiêm chủng. Chúng 
ta lấy 2—10 cc máu của bạn và tiêm lại tiêm bắp. Chúng ta làm điểu này với hai 
mục tiêu: 
» Nhờ vậy, cơ thể của bạn có một phản ứng miễn dịch với virus và nhận ra 
nó. 
» Nhờ vậy mà số lượng đại thực bào tăng lên, và họ có thể chiến đấu vi- 
rút. 
2.MMS: Thứ hai, chúng ta sẽ cung cấp cho bạn liều lượng thường xuyên của một 
thứ gọi là MMS để giúp bạn chống lại vi rút. MMS phá vỡ cấu trúc protein của 
VIruS Và 
cản trở sự sao chép của nó, giúp bạn chữa lành nhanh hơn. Bên cạnh đó, MMS 
kích thích hệ thống miễn dịch của bạn. 


Sau khi thực hiện tự động trị liệu mất khoảng hai phút, tôi đã chỉ cho Andres cách 
kích hoạt MMS trong chai 1 lít đề anh ấy có thể uống nó suốt cả ngày và nói với anh ta 
để làm điều này trong ba ngày tới. Andres không phải là người duy nhất bị ảnh hưởng 
trong ngôi nhà đó. Cũng có một phụ nữ lớn tuổi và hai đứa trẻ. Người phụ nữ đã khỏi 
bệnh, nhưng cô ấy vẫn còn đau dữ đội ở các khớp và phát ban đỏ khắp người. Cả hai 
con đang ở giai đoạn đầu của bệnh. Người phụ nữ cho phép chúng ta thực hiện tự động 
trị liệu bằng máu cho cô ấy, nhưng em bé quá sợ kim tiêm, vì vậy họ chỉ lấy MMS. 

Trước sự ngạc nhiên của tôi — và tôi nói thật ngạc nhiên vì tôi không mong đợi sự 
phục hồi nhanh đến vậy — vào buổi chiểu hôm sau, sau khi dành cả đêm và một phần 
trong ngày với cơn sốt, người thanh niên nói với tôi rằng anh ấy đang cảm thấy tuyệt 
vời trở lại. Anh ấy không có bất kỳ nỗi đau nào và chỉ là một chút mệt mỏi. Người thân 
nữ của anh ta cũng thức dậy mà không bị mẩn mầẩy, và mặc dù cô ấy vẫn bị đau khớp, 
nhưng nó đã tốt hơn. Sau hai ngày nữa, cơn đau đã biến mất. Những đứa trẻ chỉ sử dụng 
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MMS phải mất vài ngày nữa để chữa lành, nhưng cuối cùng, họ phục hồi từ căn bệnh 
này khá nhanh chóng. 


Nguồn: mưnslatinoamertca.wordpress.com/2014/12/14/ 
chikungunya-levantando-al-hombre-doblado / 


Cách đi êu trị 


Bởi Karl Wagner - Phương thức 115 Tiến bộ 


Phương thức: Đổ đầy ba chai 18 oz với nước lọc hoặc nước khoáng và 8 ml 
CDS trong mỗi chai. 


Chai thứ I: Uống bốn liều, một liều cứ sau 15 phút. Bạn nên 
uống hết chai trong khoảng một giờ. 


Chai thứ 2: Uống bốn liều là tốt, nhưng bây giờ uống một liều cứ sau 30 
phút. Bạn nên uống hết chai trong khoảng hai giờ. 


Chai thứ 3: Uống bốn liều là tốt, nhưng bây giờ một liều cứ sau 45 phút. 
Bạn nên uống hết chai trong khoảng ba giờ. 


Ý tưởng và khái niệm rõ ràng. Chúng ta mở rộng lượng khí clo điôxít trong 
máu trong nhiều giờ nữa mà không để lại nhiều thời gian, đề 
giữ mức cao trong máu. 

Chúng ta bắt đầu với Phương thức 115 với một lượng uống cứ sau 15 phút 
đề gây sốc hệ thống. Đối với chai thứ hai và thứ ba, bệnh nhân không sẽ phàn nàn 
về việc uống quá nhiều nước vì chúng mất nhiều thời gian hơn đề uống nó, đó là 
dễ chịu hơn. Nói cách khác, theo cách này, chúng ta sẽ tiêu thụ một lít rưỡi nước 
trong sáu giờ. Lặp lại điểu này xử lý ít nhất hai ngày liên tục, ba ngày nếu cần 
thiết. Từ đó tiếp tục với Phương thức 101 (1 liều mỗi giò). 


Ghỉ chú của tác giả: Chúng ta có thê thêm Phương thức Z. (Zapper), vì nó có hiệu 
quả cao với virus. 
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Bệnh nghẽn phối mãn tính - COPD 


Bệnh nghẽn phổi mãn tính, một căn bệnh mà y học thông thường đã không cung cấp một 
giải pháp dược phẩm, là một bệnh phôi thông thường bệnh gây khó thở. Có hai loại 
chính của 

COPD: viêm phế quản mãn tính, bao gồm ho kéo dài có đờm và 

khí phế thũng, gây tổn thương phổi theo thời gian. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng có thê bao gồm bất kỳ biểu hiện nào sau đây: ho có hoặc không 
có đờm, mệt mỏi, nhiều bệnh nhiễm trùng đường hô hấp, khó thở (khó thở) 
tổi tệ hơn khi hoạt động, hơi khó thở và thở khò khè. 


Lời chứng thực 


Marcos (Pennsylvania) 


Gần đây, một người bạn của tôi đã giới thiệu cho tôi một cô con gái 42 tuôi của 
anh ấy mà đã bị COPD trong nhiều năm và người gần đây đã chuyển sang giai đoạn tồi 
tệ hơn. Mẹ cô ấy yêu cẩu tôi gọi cho con gái bà ấy và để nghị sự giúp đỡ của tôi. 

Lần đầu tiên tôi gọi cho cô ấy, cô ấy khó có thể tiếp tục cuộc trò chuyện, và thật khó để 
hiểu hầu hết những gì cô ấy nói. Cô ấy nói với tôi cô ấy đã không thể làm việc trong 
một tháng và cô ấy rất yếu và đã khó thở đến nỗi cô ấy thường không thể đi từ phòng 
này sang phòng khác mà không bị ngất. Bác sĩ của cô ấy đã nói với cô ấy rằng phần 
dưới phổi của cô ấy là chết, và bệnh của cô ấy sẽ chỉ tiến triển. Tôi đã gửi cho cô ấy 
một số MMS2, và cô ấy đã lấy ba liều, một liều mỗi giờ. Cô ấy đã ngừng dùng nó do 
cơn đau đữ đội ở phần trên bụng của cô ấy bắt đầu 45 phút sau liều đầu tiên. Cô ấy 
uống thêm hai liều nữa trước khi bỏ cuộc. Ngày hôm sau, khi tôi nói chuyện với cô ấy, 
cô ấy đã cảm thấy tốt hơn 50%. 

Những ngày sau đó, cô ấy đã thở và đi lại tốt hơn. Sau đó, bác sĩ của cô ấy đã 
ngừng trị liệu liều steroid cao cho cô ấy và bây giờ (5 ngày sau) cô ấy đã trở lại làm việc 
và cảm thấy tốt hơn cô ấy đã cảm thấy trong nhiều năm. 

Cô ấy là một phần của thử nghiệm COPD và khi cô ấy cố gắng nói với bác sĩ 
những øì cô ấy đã làm gì đề có được thành công đột ngột như vậy, anh ấy chỉ nói: "Tôi 
không muốn nghe về điều đó!" Và tôi nói: Anh ấy sẽ nói gì khi cô ấy vẫn khỏe mạnh, và 
những người còn lại trong thử nghiệm trở nên tồi tệ hơn? Hãy ca ngợi Chúa vì MMS và 
cảm ơn Jim đã mang đến nó đối với nhận thức của chúng ta. 
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Ghi chú của tác giả: Hãy nhớ rằng MMS2 có thể gây ra các tác dụng phụ cấp 
tính và rằng tác giả tự tách mình ra khỏi việc sử dụng nó, mặc dù nó có thể có hiệu quả 
trong một số trường hợp. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức B, 
hoặc Phương thức C thay thế, kết hợp với Phương thức H, tăng liều lên 3 ml 
CDS hòa tan trong 100 ml nước, 10 lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp 
với phương thức K (với DMSO) được áp dụng cho ngực trong 3-6 tháng. Vào 
ban đêm, chúng ta có thê sử dụng Phương thức L (bath). 


Ung thư đại trực tràng (Ung thư ruột kết) 


Ung thư đại trực tràng, một căn bệnh mà y học thông thường không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, còn được gọi là ung thư ruột kết. Nó 
là một loại ung thư bắt đầu ở trực tràng hoặc ruột kết, ruột già 
tạo thành phần cuối cùng của đường tiêu hóa. Đại tràng hấp thụ nước và chất dinh 
dưỡng từ thức ăn và lưu trữ chất thải chuyển đến trực tràng trước khi thoát ra ngoài cơ 
thể. 

Người ta cho rằng nhiều trường hợp ung thư ruột kết phát triển từ một polyp 
trong Đại tràng. Những sự phát triển dạng tế bào, hình nấm này có xu hướng lành tính 
nhưng có thể biến thành ung thư theo thời gian. Ung thư ruột kết có thể được phát hiện 
bằng phương pháp nội soi. Phẫu thuật là phương pháp điều trị thông thường, thường 
được theo sau bởi hóa trị. 


Triệu chứng 


Ủng thư ruột kết bên phải: 
© Các triệu chứng chính là đau bụng, thiếu máu, và đôi khi có thêcảm 
thấy một khối ở vùng bụng ý bằng cách sờ nắn. Sáu mươi phần trăm bệnh 
nhân có đau bụng nửa bên phải bụng. Hơn 60% cũng trở nên thiếu máu, 
gây ra bởi sự mất máu liên tục, mặc dù không nhiều, máu từ bể mặt bị loét 
của khối u không làm thay đổi diện mạo của phân. Bệnh nhân cho biết mệt 
mỏi, suy nhược, đánh trống ngực và thậm chí cơn đau thắt ngực. Chúng 
biểu hiện thiếu máu vi mô và giảm sắc tố điều đó biểu thị sự thiếu hụt sắt. 


225 


Ủng thư ruột kết bên trái 

° Các cử động của ruột có thê làm giảm cơn đau ở vùng bụng dưới. Trong 
một số trường hợp, bệnh nhân có thể bị thiếu máu và thiếu sắt, như với 
ung thư đại tràng bên phải. Điều quan trọng là nhận ra rằng bệnh nhân mất 
máu không chỉ theo phân mà còn qua mũi và miệng của chúng. 

Những bệnh nhân này có nhiều khả năng sẽ nhận thấy sự thay đổi trong 
phân và đi ngoài sáng máu đỏ (hematochezia) được điều hòa bởi sự giảm 
ánh sáng trong Đại tràng. Sự phát triển của khối u có thể làm tắc nghẽn 
đường ruột, kích thích tắc ruột với đau, chướng bụng, nôn mửa và tắc ruột. 


Ung thư trực tràng 
°_ Khi phân tập trung sau khi chúng đi qua bề ngang và 
đại tràng xuống, các khối u khu trú ở cấp độ này có xu hướng cản 
trở đường đi ra ngoài, gây đau bụng kiểu đau quặn đôi khi kèm theo 
tắc nghẽn (tắc ruột) và thậm chí thủng ruột. Ỡ Vị trí này, 
chảy máu trực tràng, mót rặn trực tràng và giảm đường kính của 
phân thường xuyên. Tuy nhiên, tình trạng thiếu máu là rất hiếm. 


Lời chứng thực 


Hilda Navarrete Yañez — Tuổi: 68 tuổi 


Tôi sống ở San Carlos, Vùng VIII (Chile). Vào tháng 7 năm 2011, tôi được chẩn 
đoán bị ung thư đại tràng bên phải. Tôi đã phẫu thuật nhưng từ chối hóa trị và 
xạ trỊ. 

Vào ngày 6 tháng 9 năm 2011, tôi đã liên hệ với cô Angelica Costa Correa trong 
MMS Chile, và cô ấy đã để xuất Phương thức 2000 cộng với dụng cụ thụt tháo MMS, 
kết hợp với MMS2 . Nó không dễ dàng. Tôi đã trải qua những khủng hoảng trong quá 
trình hàn gắn, nhưng tôi chưa bao giờ bỏ cuộc. tôi luôn luôn có niềm tin rằng chất này sẽ 
chữa lành cho tôi. 

Bất cứ khi nào tôi gặp khủng hoảng trong quá trình chữa trị, tôi sẽ giảm liều và cố 
gắng tăng nó một lần nữa sau đó. Sau bốn tháng sử dụng MMS, tôi đã thực hiện một số 
bài kiểm tra và tôi không thể tin được kết quả. Đó là một niềm vui lớn. Các bài kiểm tra 
rất tốt, nhưng có điểu gì đó vẫn còn không hoàn toàn đúng. Đó là khi tôi kết hợp 
MMS › viên. Tôi chỉ có thể uống được hai viên mỗi ngày trong bữa ăn của tôi, chỉ một lọ 
100 viên. 

Tôi đề một thời gian trôi qua. Các xét nghiệm máu vào tháng 4 năm 2012 chỉ ra 
rằng chất gây ung thư của tôi- mức kháng nguyên gen-phôi tiếp tục giảm. Đó là vào 
tháng 8 năm 2012 khi tôi có tin tốt nhất: Tôi đã ở trong mức bình thường, điều đó đơn 
giản có nghĩa là bệnh ung thư của tôi kết thúc. 
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Tôi muốn cảm ơn MMS-Chile và Angelica, những người đã luôn chăm sóc tôi 
chu đáo. Tôi đã đính kèm các xét nghiệm máu của tôi. 


Nguồn: mmslinaresmaule.wordpress.com/2012/09/04/ 
testimonIo-desanacIon-de-cancer-de-colon/ 


Ghi chú của tác giả: Xin lưu ý rằng MMS2 có thể gây ra các tác dụng phụ cấp tính, và 
tác giả khuyên bạn tránh xa việc sử dụng nó mà không có sự giám sát y tế. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức C, hoặc 
Phương thức B như một giải pháp thay thế, và tăng liều lên 3 mI CDS pha loãng trong 
100 ml trong 3-6 tháng. Áp dụng Phương thức E (thụt tháo) vào ban đêm, xen kẽ các 
ngày tiếp theo với Phương thức L (tắm). 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một loại chế độ ăn kiêng chống ung thư 
lành mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức cho 
từng trường hợp. 


Cảm lạnh thông thường 


Cảm lạnh thông thường là một bệnh nhiễm vi rút nhẹ ở đường hô hấp trên, trong 
hầu hết các trường hợp, gây ra nhiều chất nhầy trong mũi, nghẹt mũi, và hắt hơi. 


Triệu chứng 


Nghẹt mũi, chảy nước mũi (nhiều chất nhầy trong mũ!), hắt hơi, 
khàn tiếng. Cảm lạnh cũng có thể gây ho, giảm cảm giác thèm ăn, nhức đầu và 
đau cơ, đau họng và viêm. 


Lời chứng thực 


Rikorg 
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Kể từ lần đầu tiên tôi sử dụng MMS, tôi chưa bao giờ bị cảm lạnh nữa. Khi tôi 
nhận thấy Tôi sắp bị cảm lạnh hoặc tôi đã ở bên cạnh một người đang hắt hơi, ho hoặc 
sốt, tôi uống 5—15 giọt mỗi ngày, hòa tan trong nước, nhiều lần trong nhiều giờ, với một 
giờ giữa các đợt uống. Tôi thường uống năm giọt mỗi ngày, bởi vì hỗn hợp kéo dài 
khoảng ba ngày trong tủ lạnh [..]. 


Nguồn: joseppamies.wordpress.com/2012/11/15/ 
yo-fambien-uso-mứms-dio-xido-de-cloro-y-dIvulgo-sus-propiedades-druges / 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức F (thường 
xuyên). Trong trường hợp nghiêm trọng, chúng ta có thê thực hiện theo Phương thức C 
(CDS) xen kẽ, nếu cần, sang Phương thức O (thuốc nhỏ mắt, tai và mũi). Phương thức Z. 
(Zapper) đã kết hợp với kết quả xuất sắc khi sử dụng kèm với các phương thức này. 


Suy tim sung huyết 


Suy tim sung huyết (CHF) xảy ra khi tim không còn khả năng bơm đủ mạnh để” 
duy trì lưu lượng máu đề đáp ứng nhu cầu của cơ thể. Nó có thê phát triên sau một cơn 
đau tim, huyết áp cao không được điều trị trong một thời gian dài, hoặc van tim bị hư 
hỏng. 


Triệu chứng 
Khó thở, đặc biệt khi nằm, thiếu năng lượng, quá sức mệt mỏi, khó ngủ vào ban 


đêm do các vấn đề về hô hấp, sưng tấy hoặc mềm bụng, chán ăn, ho có đờm hoặc bọt 
nhầy, tăng cân do giữ nước, và nhầm lẫn hoặc tỉnh thần không minh mẫn. 


Lời chứng thực 
Neb RadoJkovic — 29/06/2012 

Tôi phải nói với thế giới rằng ... tôi đã bị bệnh động mạch vành kể từ năm 1996 
sau khi bị vài cơn đau tim trong vòng 2~6 tháng. Các bác sĩ để nghị tôi phẫu thuật bỏ qua 
một phần, nhưng điều đó không thuyết phục tôi, vì vậy tôi đã đi tìm các thủ tục và 
phương pháp điều trị thay thế. Không có gì khiến tôi cảm thấy tốt hơn, và tôi đã vẫn 
đang sử dụng bản vá Nitro hàng ngày của tôi. 

Cách đây một thời gian, tôi đã tìm thấy giải pháp MMS của bạn. Tôi đang sửa 
máy tính cho một người đàn ông lớn tuổi và anh ấy đã đề cập đến MMS. Chúng tôi nói 
chuyện, và sau đó anh ấy đã cho tôi một chai clorit và một chai axit xitric. Tôi đã hứa tôi 
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sẽ cho nó một cơ hội. tôi rất vui vì tôi đã làm. Tôi phải nói rằng vẫn còn sớm, nhưng tôi 
không thể giữ im lặng về việc tôi cảm thấy thế nào nữa. 

Thành thật mà nói, tôi sợ hãi, vì vậy tôi bắt đầu rất thận trọng, chỉ một giọt mỗi 
giờ, không quá tám lần mỗi ngày. Sau đó, tôi tiếp tục uống hai giọt mỗi 2 giờ cho đến 
khi tôi uống tám giờ mỗi ngày. Tôi đã định tăng liều lượng thêm một lần nữa (sau 
hai tuần) khi tôi bắt đầu cảm thấy tốt hơn một cách đặc biệt. 

Lưu ý rằng tôi đã sống với chứng đau thắt ngực và đau hàng ngày trong nhiều 
năm. Vào ban đêm, tôi phải đợi tim mình bình lặng lại đủ lâu để không còn văng vẳng 
bên tai và chỉ có thể đi vào giấc ngủ một khi nó giảm tốc. Tôi không thể đi bộ nhiều hơn 
một dãy nhà rưỡi trước khi phải ngừng đề đợi cơn đau qua đi. 

Nhưng bây giờ, chỉ sau hai tuần, tôi bắt đầu cảm thấy hoàn toàn khác. Tôi không 
có bất kỳ đau đớn. Lúc đầu tôi không thể tin được, nhưng sau đó tôi bắt đầu tự kiểm 
chứng. Tôi đã cố gắng đề đi bộ nhanh hơn và nhanh hơn ... không đau. Tôi đã cố gắng đi 
lên cầu thang ... không đau. sau đó chạy lên lầu và KHÔNG GÌ! Không đau đớn gì cả. 

Tôi biết tôi phải lấy lại phong độ bởi vì tôi đang mệt mỏi, nhưng không có 
đau đớn. Chỉ có cảm giác hạnh phúc tuyệt vời này. Cảm giác như được trẻ lại. 

Tôi biết MMS đã làm điểu này. Không có gì khác có thể gây ra điều này 
thay đổi về sức khỏe của tôi. Tôi muốn hét lên với cả thế giới! Tôi muốn nói với mọi 
người tin tôi bởi vì tôi không cố gắng bán bất cứ thứ gì. 

Nhưng dù sao, tôi cảm ơn người đàn ông có máy tính tôi đã sửa chữa và người đã 
cho tôi giải pháp kỳ diệu. Và tôi cảm ơn Jim vì đã tìm ra giải pháp tuyệt vời này và 
chia sẻ nó một cách vị tha với mọi người. 


Cách đi êu trị 
Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức A (nghiệp dư) 
hoặc S (nhạy cảm), tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng. Nếu không có tác dụng phụ, 


chúng ta có thể thay đổi thành Phương thức C và kết hợp nó với Phương thức K 
(DMSO) trên ngực càng lâu càng tốt. 


Viêm kêt mạc 


Viêm kết mạc là tình trạng viêm hoặc nhiễm trùng của màng (kết mạc) tạo đường 
viên cho mí mắt và bao phủ nhãn cầu. 


Triệu chứng 
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Đỏ và chảy nước mắt, mờ mắt, đau mắt, nhạy cảm với ánh sáng (sợ ánh sáng) và 
ngứa mắt. Tùy thuộc vào nguyên nhân của viêm kết mạc, các triệu chứng khác bao gồm 
chứng sôi bụng vào buổi sáng (nhiễm trùng), hạch bạch huyết mở rộng (virus), và ngứa 
(dị ứng). 


Lời chứng thực 

Con trai hai tuổi rưỡi của tôi bị viêm kết mạc ở trường mẫu giáo. Các chỗ nhiễm 
trùng biến mất sau hai ngày điều trị với MMS. Tôi trộn hai giọt MMS đã được kích hoạt 
với khoảng 30 ml nước. Tôi đã thử chúng trên bản thân mình trước tiên để đảm bảo rằng 
không sưng. Nó không quá tệ đối với tôi, chỉ là một chút nóng bỏng cảm giác. Tôi đã pha 
thêm 15-20 ml nước và một khi tôi làm như vậy, họ cảm thấy tương tự như bất kỳ loại 
thuốc nhỏ mắt nào khác. 

Chúng tôi đã điều trị 4 ngày với giải pháp này: nhỏ 1 giọt vào mắt anh ấy vào 
buổi sáng, chiểu và tối. Đến ngày thứ hai, bệnh viêm kết mạc của con đã biến mất. 
Chúng tôi tiếp tục trong hai ngày để đảm bảo rằng nó đã biến mất. 

Sau một tháng, đứa con trai khác của tôi, mười tuổi, cũng bị nhiễm trùng mắt mà 
chúng ta thậm chí không đi kiểm tra. Cả hai đều được xử lý bằng cùng một giải pháp 
MM§S, và mắt của nó đã trở lại bình thường trong 24 giờ. Chúng tôi cũng đã sử dụng nó 
đề điều trị bệnh cúm một vài lần và thậm chí herpes thành công. 

Tôi hi vọng chia sẻ này sẽ có ích. Cảm ơn, Jim. 

Nguồn: genesis2church.org/list-all-mưms-testimonials 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức O kết hợp 
với phương thức C trong 3~7 ngày, tùy thuộc vào mức độ nhiễm trùng. 


Bệnh Crohn 


Bệnh Crohn là một bệnh viêm đường ruột, bao gồm thuốc tional đã không cung 
cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó mãn tính và không rõ nguyên nhân. Nó có 
thể có một thành phẩn tự miễn dịch, trong đó hệ thống miễn dịch của cá nhân được cho 
là tấn công ruột của nó, kích thích viêm nhiễm. Khá thường xuyên, hồi tràng là khu vực 
bị ảnh hưởng. Hồi tràng là cuối cùng một phần của ruột non và phần đầu của ruột 
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già. Bệnh có thể xuất hiện ở bất kỳ phần nào của đường tiêu hóa, từ dạ dày đến trực 
tràng. 
Triệu chứng 
‹ . Một số bệnh nhân mắc bệnh Crohn hầu như không có bất kỳ triệu chứng nào 
trong khi những người khác 
bị khó chịu nghiêm trọng và liên tục. Hầu hết bệnh nhân nằm giữa hai thái cực 
này. 
© Tùy thuộc vào vị trí của bệnh, các triệu chứng có thể khác nhau. Nếu tình trạng 
ảnh hưởng đến ruột non (phổ biến nhất), các triệu chứng bao gồm tiêu chảy, đau 
bụng và những triệu chứng thông thường như: suy nhược, sụt cân và chán ăn. 
° . Nếu tình trạng viêm khu trú ở đại tràng, nó sẽ gây ra tiêu chảy, đôi khi có máu. 
° _ Loại bệnh cũng xác định các triệu chứng của nó. Bệnh nhân với viêm có xu 
hướng đau nhiều hơn và tiêu chảy, trong khi những với chứng hẹp có xu hướng ít 
đau hơn và có thể có ruột sự cản trở. 


Lời chứng thực 
Melanie Allison — MMS đã là ân huệ kì diệu của tôi! [Xuất bản: 18.10.2012] 


“Chúa ơi, tôi không thể quyết định con tôi sống hay chết, nhưng nếu nó được cho 
là sống, chỉ cho tôi đường đi." Đó là lời cầu nguyện nhiệt thành của tôi trong một đêm 
tuyệt vọng vào tháng Tư 2010. Con trai 12 tuổi của tôi đã trên con đường tới cái chết do 
sự tàn phá của bệnh Crohn và c-diff mà nó mắc phải vào năm 2009. Thuốc ức chế miễn 
dịch, corticosteroid, IGIV, cấy ghép phân và liều gấp đôi vancomycin không thể ngăn 
chặn sự suy giảm của em bé yêu dấu của tôi. Các chuyên gia nói với tôi rằng họ không 
thê làm gì khác cho con trai tôi [... |. 

Điều đó đưa tôi vào con đường học tập 3 năm, nghiên cứu, cầu nguyện và 
lái xe để làm những điều nhất định tiếp tục ngày hôm nay. Một khám phá là MMS. 

Tóm tắt ngắn gọn: vào năm 2010, khi nó 17 tuổi, con trai tôi được chẩn đoán mắc 
bệnh Bệnh Crohn. Năm 2012, chồng tôi cũng được chân đoán. 

Họ bắt đầu dùng MMS, và trong vài ngày, họ không có triệu chứng gì. chúng tôi 
tiếp tục điều trị trong bốn tuần để đảm bảo, và chúng tôi đã lặp lại thêm một lẩn sau một 
vài tháng. Chúng tôi nghĩ dinh dưỡng và vitamin là cẩn thiết, nhưng MMS đã đưa chúng 
tôi đến nơi mà không một loại thuốc kê đơn nào có thể”. 

Chồng tôi lành lặn trong một tháng. Ngay cả các bác sĩ cũng kinh ngạc. Lời 
nguyên văn: “Các bạn tốt hơn 95% bệnh nhân của tôi đang dùng thuốc theo toa!" 

Tôi nghĩ rằng Crohn là do vi khuẩn mà đã phát tác do tất cả các loại thuốc 
mà chúng tôi đưa vào cơ thể, đặc biệt là steroid. Đó là vi khuẩn là cơ hội và chịu trách 
nhiệm cho việc ức chế hệ thống miễn dịch. 
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Con trai tôi khỏe mạnh khi nó 12 tuổi. Nó là một đứa trẻ khỏe mạnh và sôi nổi cho đến 
khi nó đã uống một vài đợt steroid cho cây thường xuân độc, và một tháng sau, cháu ta 
đã được chẩn đoán mắc bệnh Crohn. 

Còn nhiều nữa; Tôi có thể viết một cuốn sách về chủ để này. Tôi nghĩ MMS hoạt 
động bởi vì vi khuẩn gây ra nhiều bệnh tật của chúng ta, nhưng các bác sĩ, đã đồng lõa 
với cộng đồng y tế, từ chối xem xét điều này và bỏ qua các bằng chứng. 


Nguồn: /ei971.blogspof.com.es/p/casos-de-cura.html 


Cách đi êu trị 
Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương 
thức C, hoặc Phương thức B đề thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS hòa tan trong 
100 ml nước mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R (bộ 
tưới) sau khi đi nặng trong ba tháng. Vào ban đêm, áp dụng Phương thức E (thuốc 
xổ) xen kẽ ngày hôm sau với Phương thức L (tắm). 


Bệnh Leishmaniasis ở da 


Bệnh Leishmaniasis ở da là một bệnh truyền nhiễm do ký sinh nguyên sinh của 
loài Leishmania gây ra. Nó ảnh hưởng đến da và màng nhầy, gan, lá lách và tất cả các cơ 
quan tạo máu. Biểu hiện lâm sàng của bệnh đi từ vết loét da tự lành đến dạng øây chết 
người với mức độ nghiêm trọng viêm gan và lá lách. Căn bệnh này ảnh hưởng đến cả 
chó và con người. 

Triệu chứng 

Có năm loại bệnh leIshmaniasis được xác định: 

1. Da thông thường (cutaneous) : nơi ban đầu mụn mủ hình thành và có xu hướng 

phát triển. Trong hai đến bốn tuần, nó biến thành một nốt sẩn không đau và có 

vảy. Nếu như bị nhiễm trùng, nó trở nên có mủ và đau đớn. Thông thường, các 
hạch bạch huyết sẽ bị ảnh hưởng. 

2. Da (niêm mạc - Mucocutaneous ) hoặc Espundia: xuất hiện vài tháng hoặc vài 

năm sau khi xuất hiện loại da cổ điển, thông qua sự lây lan ký sinh trùng, thông 

qua các hạch bạch huyết và dòng máu, xâm nhập vào màng nhầy của mũi và hầu 
họng. Nó không bao giờ chữa lành spon- ngay lập tức, và một khi tình trạng 
nhiễm trùng thuyên giảm, bệnh nhân có xu hướng yêu cầu phẫu thuật tái tạo. 

Các loại khác là: 

3. Khuếch tán qua da 
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4. Nội tạng 
5. Da không điền hình 


Lời chứng thực 


Marcelo Lozada Barsanti 
Phúc lành. Tên tôi là Marcelo Lozada Barsanti. Tôi đến từ Argentina, nhưng tôi cư 
trú ở Peru. Ở đây trong vùng đất A-ma-dôn và vùng đất có khí hậu nóng, có rất nhiều 
trường hợp bệnh leishmaniasis ở da Andean (Andean-CL,, uta). Các dịch vụ y tế công 
cộng cung cấp thuốc theo toa Glucantine để điều trị bệnh lý, là chất độc cho cả hệ 
thống. Đó là lý do tại sao mọi người rất khiếp sợ về căn bệnh này: những bệnh nhân sử 
dụng thuốc này già đi một cách khủng khiếp bời vì hệ thống của họ bị nhiễm độc. Đã có 
nhiều báo cáo tử vong do dùng thuốc đó, mà người dân A-ma-dôn gọi là “người già”. 
Tôi mắc bệnh leishmaniasis sau khi làm việc trên đất ở Pillcopata, National 
Công viên tự nhiên Manu. Vì những gì người dân địa phương nói với tôi về Glucantine, 
Tôi quyết định không đi điều trị thông thường. 
Tôi đã tự điều trị bằng MMS - CDS - DMSO, magie clorua: uống, phương thức 3000 
(Phương thức K), và tắm giải độc cho khu vực bị ảnh hưởng, thêm muối Maras (muối 





Hình 38: 1) Chân bị ảnh hưởng của bệnh nhân 2) Diễn biến của bệnh 3) Chân như cũ sau 3 tháng điều trị 

với CDS và DMSO 

biển) và sau một chất chống oxy hóa và không có gia vị chế độ ăn uống, thích hợp với 
các nghiệm thức CIOz . Sau một chế độ cường độ cao của liều hàng giờ MMS và liều 
CDS cứ 15 phút một lần trong ngày, và nhờ DMSO, tôi bắt đầu thấy sự cải thiện chậm 
chạp. Tiến độ tăng vọt khi tôi sử dụng ăn kiêng nghiêm túc (tôi ngừng ăn rau tươi, trà, 
g1a vị và nghệ, vì chúng can thiệp một chút). Sau ba tháng rưỡi điềù trị tích cực, 

TÔI ĐÃ HOÀN TOÀN LÀNH MẠNH. Ký sinh trùng chết. Andreas Kalcker tốt bụng 
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đủ đề đi cùng tôi trong toàn bộ kinh nghiệm vì nó là một phần của nghiên cứu khoa học 
đáng kinh ngạc. 

Bây giờ tôi đang sản xuất MMS và tôi chia sẻ phương pháp chữa bệnh này ở bất 
cứ đâu tôi có thê, ở đây ở Peru, với đối tác của tôi Coral. Chúng ta sử dụng nó cho mọi 
thứ và chúng ta đã thay đổi cuộc sống của nhiều người đã quyết định đi theo con đường 
tương tự để chữa lành bất cứ điều gì từ cúm đơn giản đến các bệnh phức tạp như bệnh 
leishmaniasis ở da. 

Chúng ta rất biết ơn và hạnh phúc. Căn bệnh của tôi trở thành căn bệnh mà mọi 
căn bệnh đều nên: một cơ hội đề học cách chữa lành bản thân. 

CHÚNG TÔI YÊU BẠN ANDREAS. Cảm ơn bạn đã mang lại nhiều nhận thức 
hơn và tình yêu với hành tỉnh này. Nghiên cứu của bạn là một di sản cho hành tinh của 
chúng ta. 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức D (da liễu) ở những người bị ảnh 
hưởng trong thời gian cẩn thiết. Ngoài ra, Phương thức K (DMSO). 


Bệnh xơ nang 


Bệnh xơ nang là một chứng bệnh mà y học thông thường không đã cung cấp một giải 
pháp dược phẩm. Đây là một bệnh mãn tính đại diện cho một vấn đề sức khỏe nghiêm 
trọng, ảnh hưởng chủ yếu đến phổi và hệ tiêu hóa. 

Đề kiểm soát bệnh, bệnh nhân xơ nang cẩn chăm sóc liên tục và thường xuyên 
cho các biến chứng về phổi và tiêu hóa, khám sức khỏe định kỳ tại bệnh viện và sự tận 
tình chu đáo của người thân hoặc những người chăm sóc. 


Triệu chứng 
Các triệu chứng đặc trưng của bệnh này là da có vị mặn, thường xuyên các vấn đề 
về hô hấp, giảm cân và các vấn để tiêu hóa. 
Lời chứng thực 
Tiến sĩ Camino. G. (MD)(Bác Sĩ - B.S.) 


GIẤY CHỨNG NHẬN ĐƯỢC CÔNG NHẬN VỀ TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE 
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Cô MIRIAM EG, 20 tuổi, được chẩn đoán mắc bệnh xơ nang và aspergillosis phổi (bron- 
chopulmonary aspergillosis ) năm 2000 và đã được điều trị bằng liệu pháp uống kháng 
sinh và 6 lần tiêm tĩnh mạch, trong các chu kỳ lặp lại, theo mẫu cấy đờm. Cô ấy đã đi 
qua ba lần thuyên tắc (2010, 2011 và 2013) cho chứng ho ra máu tái phát. 

Điều trị này hạn chế nghiêm trọng các phương pháp điều trị hô hấp, mặc dù cô ấy đã 
nhạy cảm với tobramycin và colistin. 

Vào tháng I1 năm 2012, tình trạng kháng thuốc kháng sinh đầu tiên xuất hiện 
"trong ống nghiệm”, mặc dù “in vivo”, cô ấy vẫn đáp ứng với liều cao hơn bình thường, 
với TMP/SMX (Trimethoprim-Sulfamethoxazole). 

Vào tháng 5 năm 2013, một lần rõ ràng sự thiếu hiệu quả của Stenotrophomona 
maltophilia, chúng ta quyết định tăng cường vật lý trị liệu hô hấp lên đến bốn ngày 
để cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân (nghỉ ngơi vào ban đêm và hỗ trợ 
hoạt động đại học của cô ấy). 

Cùng ngày, chúng ta bắt đầu điều trị bằng Aspergillus fumigatus với Itraconazole 
và liệu pháp corticoid, tiếp tục cho đến cuối tháng 7 năm 2013, với và không có kết 
quả. Cấy đờm cho thấy nhạy cảm với Voriconazole, nhưng chúng ta không kê đơn nó do 
các tác dụng phụ có thể nhìn thấy được sản xuất nhiều năm trước. 

Gia đình quyết định bắt đầu điều trị bằng MMS vào ngày 17 tháng § năm 2013. 
điều trị làm giảm đáng kể chất tiết phế quản, cho phép cô ấy ngủ vào ban đêm và giảm 
xuống còn 1-2 số lần vật lý trị liệu hô hấp. 

Bệnh nhân cải thiện đáng kê và phục hồi lối sống đặc trưng của nhóm tuổi của 
cô. Cho đến ngày báo cáo này, bệnh nhân đã thực hiện hai chu kỳ với ba giọt MMS đã 
kích hoạt, tám lần mỗi ngày, cho đến khi cấy đờm ra âm. 

Hiện tại, phương pháp điều trị bằng miệng duy nhất của cô là một cốc nước Biển mỗi 
ngày. Do gần như biến mất của chất bài tiết phế quản, cô ấy tiếp tục với một buổi vật lý 
trị liệu hô hấp hàng ngày, phổ biến ở Pháp. 


Ghi chú của tác giả: Chúng ta đã quan sát thấy chất nhầy tương tự ở nhiều bệnh 
nhân các vấn đề về đường tiêu hóa (tự kỷ, viêm loét đại tràng, đau cơ xơ hóa). Nó có thể 
sử dụng Phương thức P đề tẩy giun, với sự giám sát chuyên nghiệp, vì tôi không loại bỏ 


sự hiện diện ký sinh mạnh mẽ như là nguyên nhân hàng đầu của bệnh. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) 
hoặc B (cơ bản), kết hợp với Phương thức Z. và P. 


Viêm bàng quang hoặc nhiễm trùng tiết niệu 
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Viêm bàng quang, một căn bệnh có rõ hoặc không rõ nguyên nhân mà y học thông 
thường không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, liên quan đến viêm mãn 
tính hoặc cấp tính của bàng quang tiết niệu, có hoặc không có nhiễm trùng. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng thường xuyên nhất là tăng ham muốn đi tiểu, ngay cả khi 
ban đêm, đau dữ dội ở vùng trên mu (trên bàng quang), nóng rát và khó, hoặc thậm chí 
đau trong hoặc sau khi đi tiểu. 

Nó cũng có thể xuất hiện với nước tiểu sẵm màu hơn kèm theo hoặc không kèm 
theo đái ra mủ (tăng trong bạch cầu trong nước tiểu) hoặc tiểu máu (sự hiện diện của các 
tế bào hồng cẩu trong nước tiểu). Nước tiểu thường có mùi hôi. Ở trẻ em dưới năm tuổi, 
các triệu chứng thường không chính xác hơn, như suy nhược chung, cáu kỉnh và mất 
mát thèm ăn hoặc nôn mửa. Ở người lớn tuổi, các triệu chứng cũng có thể bao gồm suy 
nhược, nhầm lẫn, sốt và ngã. 


Lời chứng thực 

Chào buổi tối. Thật may mắn khi biết rằng MMS hiện cũng có tại Cô-lôm-bi- 
a. Chứng thực của tôi sẽ đáng chú ý. Tôi đã sống ở Úc trong sáu năm qua (tôi hiện đang 
đi nghỉ ở Colombia). Đó là nơi tôi tìm hiểu về MMS. Tôi bắt đầu nghiên cứu nó vì tôi 
muốn giúp một số những người gần gũi với tôi, những người bị nhiều bệnh khác 
nhau. Tôi đọc ngấu nghiến tất cả thông tin tôi có thể tìm thấy và bắt đầu nghiên cứu kỹ 
hơn các dạng khác của liều thuốc thay thế. 

Tôi đã bị viêm bàng quang, đau đầu và đau lưng trong nhiều năm. 
Nỗi đau ấy luôn ở đó. Tôi bắt đầu sử dụng MMS và tôi không nói dối khi tôi nói với bạn 
rằng, chỉ trong một tuần, bệnh viêm bàng quang của tôi đã biến mất. Lúc đầu, tôi nghĩ 
việc chữa khỏi chỉ là tạm thời, nhưng đã gần tám tháng, và tôi chưa bao giờ bị lại một 
triệu chứng nào nữa. Những cơn đau đầu biến mất, và tôi cảm thấy như năng lượng của 
mình đã trở lại. Thật khó tin, và nó không nguy hiểm, tôi có thê đảm bảo với bạn về điều 
đó. Sự thực là thế giới này đầy rẫy những kẻ nói dối, và mọi người thà tin vào dược 
phẩm ngành công nghiệp hơn một người, mặc dù anh ta không phải là bác sĩ, có một 
tấm lòng và mong muốn giúp đỡ loài người. 

Tôi đang ở Colombia vào lúc này, nơi tôi đã sử dụng thuốc cho ba người. Tất cả 
đều có kết quả khả quan. Trong tương lai, tôi sẽ kê cho bạn làm thế nào họ đã làm điểu 
đó. Rất nhiều lời chúc phúc cho tất cả các bạn. 


Cách đi êu trị 
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Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C, 
hoặc Phương thức B, để thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, 
mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức V (âm đạo) cho nữ 
bệnh nhân hoặc R với một bình tưới cho nam giới. Trong trường hợp nghiêm trọng, hãy 
áp dụng Phương thức E (thuốc xổ) xen kẽ ngày hôm sau với phương thức L (tắm). 


U nang 


U nang là một khoang hoặc túi mô màng có thể phát triển bất thường 
bất cứ nơi nào trên cơ thể. Nó có thể chứa không khí, chất lỏng, chất béo, mủ hoặc các 
chất khác. Phần lớn các nang trong phôi chứa đầy không khí, trong khi những nang 
trong hệ thống bạch huyết chứa dịch. U nang thường lành tính nhưng có thể ác tính khi 
gây ra bởi vi rút hoặc vi khuẩn tạo ra các tế bào bất thường, ảnh hưởng đến một cơ 
quan. 


Ghi chú của tác giả: Nhiều ký sinh trùng, trong số đó có một số loại giun tròn 
mà y học dị ứng coi là vô hại, cũng như các mã, có thê gây ra u nang ở cơ, gan, não, 
phổi, mắt, tử cung và các bộ phận khác của cơ thể. 


Triệu chứng 

Triệu chứng chính là sự hiện diện của một khối u đáng chú ý có thê khác nhau 
kích thước. Nếu u nang tiếp xúc với dây thần kinh, nó có thể tạo ra cảm giác ngứa ran 
hoặc bỏng rát cảm giác và đau nếu nó gây áp lực lên gân hoặc khớp. 


Lời chứng thực 
Donna — Hoa Kỳ 20/03/14 


Các bác sĩ đã phát hiện ra một u nang trong gan của tôi khi họ tiến hành siêu âm 
trên trái tim tôi. Bác sĩ bảo tôi đừng lo lắng vì “tỷ lệ tử vong của nang gan không tồn tại. 
” Đó là khoảng 40 năm trước, và mỗi lần tôi siêu âm, u nang đã phát triển. 

Một năm trước, u nang có đường kính 12/7 cm (5 inch) và nó xuất hiện trên 
hình ảnh như một lỗ đen lớn. U nang này sẽ gây ra cơn đau cấp tính, như thể ai đó 
đâm tôi, mỗi tuần một lần. 

Tôi đã sử dụng MMS được một năm. Lúc đầu, tôi sử dụng MMSI mỗi ngày trong 
một tuần, sau đó một viên MMS2 một lần hoặc hai lần một tuần. Sau này, tôi chỉ theo 
dõi một phương thức bảo trì. Tôi nhận thấy u nang không gây đau nữa, vì vậy tôi 
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lo lắng để được siêu âm mà tôi vẫn thực hiện hai lần một năm. 

Y tá nói với tôi rằng u nang đã biến mất và bây giờ nó trông giống như một 
đám mây, không phải lỗ đen mà họ đã quan sát trước đây. Nó nhỏ hơn một nửa kích 
thước nó là khi tôi được chẩn đoán lần đầu tiên, và cô ấy nói: "với tốc độ này, nó sẽ 
biến mất năm sau." 

Tôi không có từ nào để diễn tả tôi biết ơn như thế nào. 


Nguồn: hứfp:/Immstestimonials.Is/other 


Ghi chú của tác giả: Hãy nhớ rằng MMS2 có thể có các tác dụng phụ cấp tính, 
và tác giả không muốn giới thiệu việc sử dụng nó. 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C 
(CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức K (với DMSO) trong 
trong thời gian cẩn thiết. 


Gàu 


Gầu (Pityriasis Simplex hoặc Furfuracea) là một phản ứng của da đầu 
gây ngứa, khô và mãn đỏ. Sự kích thích làm tăng tốc độ đổi mới của 
tế bào da và kích thích sự tích tụ của các tế bào chưa trưởng thành trên bể mặt của 
da đầu, biểu hiện là vảy gàu có thể nhìn thấy được. Gàu xuất hiện khi ba 
các yếu tố trùng hợp: vi khuẩn, da đầu nhờn và da nhạy cảm. 


Triệu chứng 


Sự hiện diện của vảy trắng trên da đầu, ngứa, khô và đỏ. 


Lời chứng thực 

Tôi đã bị khô da đầu hoặc có gàu (tôi thực sự không biết là gì) kể từ khi tôi thử 
dầu gội trị gàu của cha mẹ tôi khi còn nhỏ. À, tôi có một chai xịt 4 oz và giới thiệu 40 
giọt MMS + 40 giọt dung dịch axit xitric 50% rồi đồ đẩy nước. 
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Tôi bắt đầu xịt tóc trong vòng mười phút, xoa bóp da đầu, và cùng ngày hôm đó, 
tôi nhận thấy một sự cải thiện đáng kể. Bây giờ, bốn ngày sau, da đầu của tôi không bị 
khô chút nào. 

Trước đây, tất cả những gì tôi cần là chạm vào tóc và "tuyết" sẽ bắt đầu rơi 
quần áo của tôi, phải không? Vâng, vấn đề đó bây giờ đã biến mất. Không có "tuyết" 
ngay cả khi tôi gãi nhiều! Da đầu khô của tôi đã biến mất! 

Nó biến mất rồi. Kinh ngạc! 

Do các nhà luận chiến của YouTube, những người đã tranh luận những điểm hợp 
lệ về MMS, bởi vì lúc đầu tôi đã hoài nghi. Tôi rất vui vì tôi đã cho nó một cơ hội, và tôi 
cảm thấy có lỗi đối với tất cả những người tôi đã khuyên căn về việc sử dụng MMS như 
thể tôi biết điều gì đó về nó. Tôi đã không. Tôi chỉ tin tưởng những øì khoa học "chính 
thống" và phương tiện truy thông đã cung cấp cho tôi, và họ đã thành công bởi vì tôi 
đã mù quáng tin tưởng những gì họ phải nói. Bây giờ tôi hồ thẹn. Tôi sẽ không bao giờ 
làm điều đó một lần nữa. Tôi xin lỗi về tất cả những người tôi đã ảnh hưởng, 
và tôi hy vọng họ nhận ra rằng MMS hoạt động. 


Mick 


Nguồn: genesis2church.org/list-all-mms-testimonIi- 
als-html? amp;start=200&Jsn_ setmobile=no&start=320 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức D, 2-3 lần 
mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức C trong ba tuần. 


Bệnh sa sút trí tuệ 


Chứng sa sút trí tuệ liên quan đến việc mất khả năng hoạt động của não do một số 
bệnh. Nó ảnh hưởng đến trí nhớ, suy nghĩ, ngôn ngữ, phán đoán và hành vi và làm suy 
yếu khả năng thực hiện các hoạt động hàng ngày của bệnh nhân. Khi bệnh tiến triển, mất 
định hướng trong không gian thời gian và mất bản sắc tiến bộ có thể xuất hiện. Sa sút trí 
tuệ có thê đảo ngược hoặc không thể đảo ngược, tùy thuộc vào căn nguyên của rối loạn. 


Triệu chứng 
Lúc đầu, sa sút trí tuệ biểu hiện là “hay quên” và khác với suy giảm nhận thức nhẹ (MC]) 
vì nó cản trở các hoạt động hàng ngày. Các triệu chứng có thê bao gồm khó thực hiện 
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các công việc đòi hỏi suy nghĩ, nhưng điều đó từng dễ dàng, chẳng hạn như cân bằng sở 
séc, tham gia trò chơi và học thông tin hoặc thói quen mới. Bệnh nhân sa sút trí tuệ cũng 
có thể gặp những điều sau: bị lạc trên các tuyến đường quen thuộc, các vấn để về ngôn 
ngữ như gặp khó nhớ tên đồ vật hàng ngày, mất hứng thú với đồ vật từng là thú vị, thờ 
ơ, đặt đồ vật không đúng chỗ, thay đổi tính cách, và mất các kỹ năng xã hội, dẫn đến 
hành vi không phù hợp. 


Lời chứng thực 

Bố tôi đã trải qua một cuộc phẫu thuật lớn ở lưng và được gây mê khoảng ... 5 giờ 

sau. Trong hậu kỳ, bố tôi bị chứng quên lãng. Khi bố tôi ở tiếp trong bệnh viện bố đã sa 
sút thêm. Bố đang trải qua chứng mất trí nhớ nghiêm trọng. Các bác sĩ tuyên bố rằng 
cuộc phẫu thuật chỉ đơn giản là khám phá ra một vấn để cơ bản mà đã ở đó. Lúc đó bố 
tôi 78 tuổi và rất khỏe mạnh. Bố đã từng quản lý một trang trại trước khi phẫu thuật của 
mình. 

Mỗi ngày nọ, tôi nhớ đến MMSI và quyết định thử nó cho bố tôi. Bởi thời gian 
đó, bố được chăm sóc hỗ trợ. Tôi đã kết áp dụng phương pháp của Clare với bố và vào 
lúc tôi về khỏi bệnh viện bố đã rõ ràng hơn rất nhiều. Tôi quay lại vào ngày hôm sau và 
cũng làm như vậy và có những cải tiến đáng chú ý hơn. Đến ngày thứ ba, sau khi điều 
trị, bố lại là chính mình và có thê về nhà. 

Nếu không có MM§S, tôi không nghĩ rằng bố tối sẽ có thể rời đi được hỗ trợ 
sống. Bố càng ngày càng tệ, không biết mình đang ở đâu hoặc chúng ta là ai. Tôi đã rất 
hào hứng! MMS thực sự hoạt động! Cảm ơn vì của bạn cam kết giúp đỡ người khác! 


Dianne Œ 


Nguồn: genesis2church.org/list-all-mưns-testimomi-als-html? 
amp;start=200&Jsn_setmobile=no&start=340 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như 

một giải pháp thay thế, liên tục và kết hợp với Phương thức K (với DMSO) 

áp dụng cho phía sau cổ và cột sống trong ba tuần, tiếp theo là 

một tuần nghỉ ngơi. Bạn cũng có thể kết hợp nó với Phương thức L khi bệnh nhân 
đi tắm. Lặp lại phương thức mỗi tháng. 
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Sốt xuất huyết 


Sốt xuất huyết là một căn bệnh mà y học thông thường không có một giải pháp 
dược phẩm thích hợp. Nó là một bệnh truy ên nhiễm gây ra bởi virus sốt xuất huyết 
thuộc loài Flavivirus hoặc Ontinuam calopus. Do muỗi lây truyền, chủ yếu do muỗi 
Aedes aegyptI. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng xuất hiện từ 3—14 ngày (trung bình 4-7 ngày) sau vết cắn truyền 
nhiễm và sốt cao (40°C hoặc 107°F), kèm theo đau đầu dữ dội sau mắt, đau cơ và khớp, 
buồn nôn, nôn, mở rộng của các hạch bạch huyết và phát ban. Sốt xuất huyết nặng là 
một tình trạng nguy hiểm đến tính mạng bởi vì nó có thể tiến triển thành thoát mạch 
huyết tương, tích tụ chất lỏng, khó khăn về hô hấp, xuất huyết nặng và suy các cơ quan. 


Lời chứng thực 


Rafael Rosa Ontin 
Ngày: 24 tháng 6 nám 2015, 2l: 57 — Villa La Angostura Neuquen 
Chủ đề: CHỮA BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT 


Andreas thân mến, 


Tôi đã là người theo dõi bạn kể từ khi tôi biết đến công việc của bạn khi tôi bị ốm 
trong Rừng rậm Bolivia với bệnh sốt xuất huyết. Tôi đã phải chịu đựng rất nhiều, nhưng 
điểu tồi tệ nhất vẫn chưa đến. Sau 4 ngày sốt cao, tôi trở về nhà ở Argentina, và các 
khớp của tôi bị tốn thương nghiêm trọng. Tôi đã luôn luôn làm việc trong lĩnh vực điện y 
học. 

Tôi sản xuất lò phản ứng ôzôn để khử trùng rạp mồ, phòng trị liệu, chăm sóc trẻ 
sơ sinh, v.v. Trong chuyến đi này, tôi đã lắp đặt bảy máy trong một số bệnh viện, và tôi bị 
sốt xuất huyết. Tôi cảm thấy khủng khiếp. Họ nói với tôi về MMS và đã cho tôi một số 
thông tin. 

Khi tôi trở lại Argentina, tôi càng ngày càng ốm hơn. tôi không thê cầm dao và 
đĩa của tôi. Tôi không thể rời khỏi giường do cơn đau mắt cá chân của tôi. Tôi đã liên hệ 
với một số hiệu thuốc và có được muối natri clorit và axit xitric. 

Video hướng dẫn của bạn đã giúp tôi chuâần bị liệu pháp và tôi bắt đầu thử hai giọt 
mỗi giờ. Sau hai ngày với ba giọt, tôi đã bị sốc vì trên ngày thứ tư, tôi không cảm thấy 
đau ở cô chân và cổ tay, và các ngón tay của tôi nới lỏng. 
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Tôi muốn nói với bạn rằng ngay bây giờ tôi đang ở trong tình trạng sức khỏe 
hoàn hảo và tôi chỉ đang dùng hai giọt vào buổi sáng và hai giọt vào ban đêm. Tôi muốn 
cảm ơn bạn vì bạn công việc. Cảm ơn tất cả những người làm việc với trái tìm của họ, 
không nghĩ đến túi tiền. Tôi sẵn sàng phục vụ bạn nếu bạn cẩn tôi. 

Bạn có thể đề cập đến tôi trong số liệu thống kê của bạn. Một cái ôm lớn, và cảm 
ơn bạn một lần nữa. 

Mọi thứ được thực hiện với tình yêu đều thành công. 

Đó là tại một trong những bệnh viện, nơi tôi đã lắp đặt các máy móc, nơi Giám 
đốc đã làm các xét nghiệm cho kết quả dương tính với bệnh sốt xuất huyết. Tôi không 
còn dữ chúng nữa, nhưng tôi có thể nói với bạn rằng "trước đây" là khủng khiếp và "sau" 
nó như thể tôi chưa bao giờ bị bệnh. Tôi cũng có thể nói với bạn rằng bệnh sốt xuất 
huyết đã biến mất qua đêm vào một người bị viêm khớp dạng thấp, bệnh này sẽ biến 
mất sau một vài ngày sử dụng MMS. Tôi tiếp tục dùng nó trong một thời gian. 


Cách đi êu trị 
Sốt xuất huyết cổ điển (không xuất huyết) 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức F (thường xuyên) 
theo sau là Phương thức C hoặc B như một sự thay thế. Kết hợp nó với Phương 
thức K (DMSO) đề giảm đau khớp và phương thức E (thuốc xổ) đề trị sốt và 
nhức đầu. Trong trường hợp bị ngứa, cũng có thể áp dụng Phương thức L (Tắm 
bổn). 


Bệnh trầm cảm 


Trầm cảm, một chứng rối loạn mà thuốc thông thường không cung cấp 
một giải pháp dược phẩm hiệu quả, xảy ra khi trạng thái tinh thần của một người 
bị ảnh hưởng bởi cảm giác buồn bã nghiêm trọng và kéo dài hoặc các triệu chứng liên 
quan, cản trở khả năng liên hệ với người khác, làm việc và đối phó của họ. 


Triệu chứng 


5 _ Các trạng thái trầm cảm bao gồm buồn bã, tuyệt vọng, tuyệt vọng, cảm giác tội 
lỗi, chủ nghĩa phòng thủ, chủ nghĩa bi quan mãn tính, nhận thức về một đường 
hầm tăm tối không có lối thoát và một viễn cảnh thực tế rất đen tối mà người ta 
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không thể thoát khỏi điều đó ngăn cản việc nhìn thấy mặt tươi sáng của một tình 
huống. 

s _ Ở trẻ em và thanh thiếu niên, cáu kỉnh, mất hứng thú hoặc khả năng vui trong 
tất cả hoặc gần như tất cả các hoạt động. 

se. Giảm hoặc tăng cân đáng kế”. 

° _ Mất ngủ hoặc quá mất ngủ. 

se Tâm thần bồn chồn hoặc chậm lại. 

© Cảm giác vô dụng hoặc tội lỗi quá mức hoặc không phù hợp. 

© . Mất khả năng suy nghĩ hoặc khả năng tập trung, và sự thiếu quyết đoán. 

°_ Suy nghĩ về cái chết và tự tử lặp đi lặp lại, có hoặc không có ý định cụ thể. 


Lời chứng thực 
Art Flores 20/03/2015 


Andreas, 

Chao buổi chiêu. Tôi đã xem video của bạn trên YouTube và chúng rất gây 
cảm hứng. Tôi muốn biết bạn lấy thiết bị zapper ở đâu. tôi lo lắng rằng tôi có thể có ký 
sinh trùng. Tôi chưa thực hiện bất kỳ cuộc kiểm tra nào, nhưng chỉ để để phòng. 

Tôi đã dùng MMS và trong tuần thứ hai, tôi nôn ra thứ gì đó màu trắng, giống như 
khối lượng trắng pha loãng với nước. Đó có thể là gì? Điều đó 
sự cố đã xảy ra khi tôi tăng liều lên 24 giọt. Sau đó, tôi giảm nó xuống 12, và tôi đã tăng 
lại nó thêm một giọt mỗi ngày. Tôi không bị tiêu chảy. 

Tôi bắt đầu sử dụng MMS vào ngày 9 tháng 3 năm 2015. Cho đến nay, tôi không 
có triệu chứng øì. Tôi bị trầm cảm nặng, nhưng tôi không còn cảm thấy như vậy nữa, và 
tôi không đột nhiên bắt đầu khóc như tôi đã từng trước khi sử dụng MMS. 

Cảm ơn rất nhiều trước cho câu trả lời của bạn. Và cảm ơn bạn đã tổn tại trong 


^x„ 


này đời sống. Mọi thứ bạn làm đều ấn tượng! 


Ghi chú của tác giả: Nhiều trường hợp trầm cảm có liên quan trực tiếp đến 
ký sinh trùng đường ruột, dù là do giun đũa, sán lá gan lớn (sán lá gan), 
giun kim hoặc những loại khác. Thông thường, điôxít clo giúp loại bỏ các độc tố do 
sự trao đổi chất của ký sinh trùng này, trong nhiều trường hợp, gần như ngay lập tức 
sự cải tiến. Tuy nhiên, vào những thời điểm khác, nó dường như không hoạt động. Trong 
trường hợp này, chúng ta phải áp dụng Phương thức P (đối với ký sinh trùng, hoặc tẩy 
giun). 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là sử dụng Phương thức C, hoặc 


243 


B như một giải pháp thay thế, trong những trường hợp nghiêm trọng, kết hợp với 
Phương thức E cho ba hàng tuần. Nếu tình trạng vẫn tiếp diễn, hãy thực hiện Phương 
thức P (ký sinh trùng). 


Bệnh tiểu đường 


Đái tháo đường là một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường y học đã không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một bệnh mãn tính bệnh xảy ra khi 
cơ thể không thể điều chỉnh lượng đường trong máu. Việc đó có thể xảy ra khi tuyến tụy 
không sản xuất đủ insulin (loại hormone kiểm soát lượng đường trong máu) hoặc khi cơ 
thể kháng ¡nsulin hoặc cả hai. Những người mắc bệnh tiểu đường không thể di chuyển 
đường từ máu đến tế bào mỡ và tế bào cơ để đốt cháy nó hoặc lưu trữ nó ở dạng năng 
lượng. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng chính của bệnh đái tháo đường bao gồm đi tiểu nhiều (đa niệu), 
tăng cảm giác đói bất thường (đa chứng), tăng khát (đa mắt), mờ mắt, mệt mỏi và sụt cân 
không rõ lý do. Ba triệu chứng này (đa niệu, đa dây thần kinh đại tràng) là thường xuyên 
nhất và đôi khi là tài liệu tham khảo để chẩn đoán sự khởi phát của bệnh tiểu đường loại 
2, 

Tổ chức Y tế Thế giới công nhận ba dạng bệnh đái tháo đường: bệnh tiểu đường 
loại 1, loại 2 và thai kỳ (trong khi mang thai), mỗi người đều có căn nguyên và tác động 
khác nhau. 


Ghi chú của tác giả: Có nhiều loại và phân nhóm khác của bệnh tiêu đường. Nó 
là một căn bệnh phức tạp với nhiều nguyên nhân khác nhau trong từng trường hợp. Một 
số thuận lợi kết quả đã được ghi nhận, nhưng chúng ta nên để cập rằng việc điều trị có 
không phải lúc nào cũng thành công và không rõ lý do chính xác. Tuy nhiên, nó đã 
đáng đề nhiều người thử. 


Lời chứng thực 
Bệnh tiểu đường loại I 
Hanieh Suleiman Hassan DIaz 


Tôi 36 tuổi và đến từ Panama. Kể từ khi tôi 16 tuổi, tôi đã có vấn đề sức khỏe do 
lượng đường trong máu cao. Khi tôi 20 tuổi, trong lần mang thai đầu tiên, tôi đã được 
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chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường thai kỳ, đã được điều trị bằng insulin. Khi tôi sinh con, 
lượng đường trong máu của tôi mất kiểm soát, và tôi được chân đoán mắc chứng bệnh 
tiểu đường loại 1 (các bác sĩ nói với tôi rằng tôi đã mắc bệnh tiểu đường từ khi còn thiếu 
niên). Lúc 24, Tôi bị mất độ nhạy ở bàn chân (bệnh thần kinh do tiểu đường) và lượng 
đường trong máu của tôi vẫn ở mức cao. Ở tuổi 26, tôi sinh đứa con thứ hai, với vô số 
biến chứng. 
Tôi đã phải nhập viện bốn lần. Họ đã sử dụng rất nhiều insulin, và con tôi nặng I1 pound 
khi mới sinh. 

Sau khi tôi sinh con, bác sĩ kê cho tôi Metformin 850 và Glibenclamide. 
Ở tuổi 28, họ bổ sung insulin 70/30. Vào tháng 12 năm 2011, họ đã cắt cụt ngón chân thứ 
ba ở bàn chân phải của tôi do hoại thư và viêm tủy xương. Sau đó, họ đã thay đồi 
phương pháp điềù trị của tôi từ insulin 70/30 và Metformin thành Metformin 850 vào 
buổi sáng, 20 insulin tác dụng nhanh đơn vị vào buổi trưa, và mười đơn vị insulin tác 
dụng nhanh + 4 đơn vị insulin tác dụng chậm vào ban đêm. 

Sáu tuần trước, tôi bắt đầu điều trị bằng MMS và axit xitric. Sau ba ngày của chế 
độ, tôi bắt đầu cảm thấy rất nhiều năng lượng và sức mạnh. Sau một tuần, 
Tôi nhận thấy có cảm giác ngứa ran ở bàn chân và bắp chân. Sau 15 ngày, tôi bắt đầu 
phục hồi độ nhạy ở ngón tay và bàn chân của tôi. Tôi cảm thấy rất mạnh mẽ! Máu của 
tôi đường trở lại bình thường (lúc bụng đói, từ 78 xuống 96). Bảy ngày trước đây, tôi đã 
đốt ngón tay của mình bằng dầu nóng, và vết thương đã lành trong hai ngày khi 
mà đã từng mất nhiều thời gian hơn. Khi tôi bắt đầu sử dụng MMS, tôi đã bị nhiễm 
trùng trên bàn chân của tôi (bàn chân của bệnh nhân tiểu đường); hiện tại vết thương đã 
khô. Nó đã được chữa lành. Ngoài ra, tôi đã lấy thuốc lợi tiểu để đi tiểu, và nước tiểu 
của tôi có bọt do quá nhiều protein. Đã một tháng nay tôi không dùng thuốc lợi tiểu nữa, 
và tôi đi tiểu bình thường. Của tôi liều insulin cũng thấp hơn. Tôi chỉ tiêm bốn đơn vị 
insulin tác dụng chậm vào ban đêm và uống Metformin vào buổi sáng. 

MMS là một sản phẩm tuyệt vời giúp cải thiện sức khỏe một cách đáng kể. 


Bệnh tiểu đường loại 2 
Người gửi: Santiago Vargas - Đã gửi: 06/04/2015 10:10 


Xin chào. Tôi muốn chia sẻ với bạn kinh nghiệm của tôi về "Sức khỏe tự nhiên" 
và “Dulce Revolución” (Cuộc cách mạng ngọt ngào): 

Ba tháng sau khi kết quả xét nghiệm máu báo động (nồng độ men gan cao, 
tiểu đường và máu trong phân), tôi vừa nhận được kết quả xét nghiệm mới nhất của 
mình. Nó đã tuyệt vời khi thấy bác sĩ của tôi đã bị sốc như thế nào với kết quả mới. Tất 
cả các giá trị là trong giới hạn bình thường và điều quan trọng hơn đối với tôi, bệnh tiểu 
đường loại 2 được chẩn đoán là đã khỏi. Tất cả điều này xảy ra sau 21 ngày điều trị 
bằng MMS, hàng ngày uống một vài lá kalanchoe và uống khoảng một lít dung dịch 
s(evia mỗi ngày. Tôi cũng đã cố gắng hết sức để tuân theo một chế độ ăn kiêng kiên 
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nghiêm ngặt nhất có thể và tập thê dục hàng ngày. 

Bác sĩ của tôi không thể tin rằng cả hai xét nghiệm đều của cùng một người, 
nhưng chúng là vậy. Vẫn là tôi từ trước đó thôi nhưng sau khi học được cách tiếp cận tự 
nhiên và hiệu quả hơn. Và không cẩn phải đóng góp lợi nhuận cho phương thức điều trị 
thông thường cho các bệnh mãn tính, như bệnh tiêu đường. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị bệnh tiểu đường là Phương thức C, hoặc Phương thức B, 
như một thay thế. Chúng ta phải nhấn mạnh rằng đây là một quá trình lâu dài bao gồm 
tẩy giun hàng tháng trong ít nhất sáu tháng, cũng như duy trì một chế độ ăn uống lành 
mạnh (không thịt, không bột tinh chế, không sữa) trước khi có kết quả. 

Có thể hết phụ thuộc insulin trong khoảng 2-3 tháng, trong khi sự thuyên giảm hoàn toàn 
có thể đến sau năm tháng nếu bệnh nhân tuân thủ nghiêm ngặt và thường xuyên việc 
điều trị. 

Đối với bệnh tiêu đường loại 1, chúng ta có thê áp dụng Phương thức P (tẩy giun) 
vì nó đã có kết quả tốt trong một số trường hợp. Trong Phương thức C và B, thêm một 
thìa cà phê stevia tự nhiên, và 15 gam Kalanchoe lan tỏa suốt cả ngày. 


Bệnh tiêu chảy 


Tiêu chảy là sự gia tăng mạnh mẽ về số lượng phân, thường nhiều hơn 
ba lần mỗi ngày, kèm theo sự giảm độ nhất quán của chúng. Tiêu chảy có thể 
chứa máu, chất nhầy, mủ hoặc thức ăn không tiêu. Nó phải được giám sát cẩn thận 
khi trẻ em và trẻ sơ sinh bị ảnh hưởng, vì nó có thê phát triên thành 
điều kiện. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng bao gồm đau bụng, sốt, buồn nôn, nôn mửa, suy nhược và 
ăn mất ngon. 


Lời chứng thực 
Maria del Pilar 
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Lời chào rất đặc biệt đến bạn. Tôi muốn cảm ơn bạn đã đặt điểu này tuyệt vời 
sản phẩm trong tầm tay của tôi. NATRI CLORIT. Không chỉ tôi, mà một số 
bạn bè và người thân của tôi đã coi nó như một biện pháp phòng ngừa, và chúng ta 
thấy rằng cơ thể chúng ta tiếp thu nó rất tốt. Tôi là một người ủng hộ tận tâm, đặc biệt 
là những người thân yêu và bạn bè thân thiết của tôi, và tôi muốn cung cấp cho bạn hai 
lời chứng thực: 

[...] Con gái tôi bị tiêu chảy 15 ngày và đau bụng mỗi lần 
ăn. Sau khi thăm khám bác sĩ và thực hiện các xét nghiệm thích hợp, tôi quyết định đưa 
CHLORITE của cô ấy. Tôi ngạc nhiên là gì khi sau khi cho cô ấy chỉ một giọt từ 
mỗi chai và chỉ với một liều lượng, lần sau khi ăn, cô không bị đau, và 
bệnh tiêu chảy của cô ấy biến mất. Tất nhiên, trong vài giờ tiếp theo, tôi tiếp tục cho cô 
ấy liều mỗi giờ, để chống lại bệnh tật. 

Cảm giác thật tuyệt vời khi có thê chia sẻ trải nghiệm này với bạn và kể” 
bất kỳ ai có thể quan tâm nhưng sợ hãi về việc sử dụng CHLORITE mà họ 
chỉ cần dùng thử và tận mắt chứng kiến sản phẩm kỳ diệu đó là gì, vì vậy chúng ta 
có thể giúp tất cả những ai cần. Cầu mong Chúa luôn ở bên bạn và ban cho bạn 
thông thái để tiếp cận tất cả những người cần gấp sản phẩm tuyệt vời này. Một 
triệu phước lành, và cảm ơn. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức U (khẩh cấp) cho 
người lớn. Đối với trẻ em, áp dụng Phương thức N (trẻ em). Thời gian điều trị 
khác nhau, tùy thuộc vào thời gian tiêu chảy kéo đài. Trong trường hợp nghiêm trọng, 
chúng ta có thểthêm Phương thức E (thuốc xổ) kết hợp với Phương thức K (với 
DMSO) được áp dụng cho vùng bụng. 


Viêm túi thừa 


Viêm túi thừa, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp được một giải pháp 
dược phẩm thích hợp, là một chứng viêm các túi nhỏ có thê hình thành trên niêm mạc 
ruột (thường ở ruột già hoặc ruột kết). 


Triệu chứng 


Bệnh nhân có thê bị chướng bụng dưới và đau ở vùng đó, 
nhạy cảm ở phía dưới bên trái của bụng, căng tức hoặc đầy hơi, sốt và 
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ớn lạnh, buồn nôn, nôn và chán ăn. 


Lời chứng thực 
Richard Chesher 


Từ năm 2005 đến năm 2007, tôi bị một loạt bệnh nhiễm trùng nội tái phát. 

[...]. Các vấn để tiếp tục và đi từ tồi tệ đến tồi tệ hơn. Khi tôi uống thuốc kháng sinh 
các bác sĩ của tôi đã kê đơn, tôi cảm thấy tốt hơn, nhưng khi tôi dừng lại, các vấn đề trở 
lại sau hai tuần sau, làm tôi yếu đi và khiến tôi cảm thấy đau khổ. 

Cuối cùng, tôi phải nhập viện cấp cứu mỗi ngày sau khi ngất xỉu. Tại y học nội 
khoa, một chuyên gia đã chẩn đoán vấn để của tôi là đại tràng bị tắc do viêm túi thừa và 
kê đơn một đợt kháng sinh khác để chuẩh bị cho phẫu thuật cắt bỏ đoạn đại tràng bị tắc. 

Trong quá trình kiểm tra trước khi phẫu thuật của tôi, tôi đã tình cờ nghe được 
nhận xét của một người phụ nữ trực tuyến, tuyên bố rằng cô ấy đã chữa khỏi bệnh viêm 
túi thừa với MMS. Vì vậy, tôi đã đặt hàng trực tuyến. Hai tuần trước khi MMS đến, tôi 
đã hoàn thành liều kháng sinh của mình, và tôi lại cảm thấy đau đớn. Vào cùng ngày nó 
đến, tôi bắt đầu phương thức MMS được đề xuất. Trong 20 phút, tôi đã cảm thấy tốt 
hơn. Ngay trong ngày đó tôi đã dần cảm thấy tuyệt vời, tốt hơn tôi đã có trong nhiều 
năm. 

Vì vậy, tôi đã hoãn cuộc phẫu thuật cắt bỏ của mình và tiếp tục dùng MMS. Hai 
vài tháng sau, họ tiến hành quét CAT mới, và tôi đến gặp giám đốc phẫu thuật của bệnh 
viện. Anh ta nói với tôi rằng anh ta không thấy có lý do gì đề tiếp tục cuộc phẫu 
thuật. Tôi giữ dùng sáu giọt MMS mỗi đêm trong năm năm tới và tôi đã rất thích 
sức khỏe tuyệt vời và phúc lợi chung. Tôi không nghi ngờ gì nữa MMS đó 
đã cứu tôi khỏi cuộc phẫu thuật và nó đã trả lại sức khỏe cho tôi. 

Vào năm 2007, tôi đã nghĩ rằng mình sẽ không còn sống để xem năm 2008. Bây 
giờ tôi đã 72 tuổi, và tôi cảm thấy ổn. 

Cảm ơn bạn, Jim Humble, đã tiếp tục cuộc thập tự chinh vì sức khỏe tốt của 
hành tinh của chúng ta. 

Nguồn: genesis2church.org/all-mmms-testimonials 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C, hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế, và tăng liều lên 3 mI CDS pha loãng trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R (bộ tưới) sau 
tiển gửi trong ba tuần. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức E (thuốc xô), 
xen kẽ ngày hôm sau với Phương thức L (tắm). 
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Ebola 


Ebola là bệnh do vi rút Ebola gây ra. Virus này "được cho là” thâm nhập vào quần thể 
con người thông qua tiếp xúc gần gũi với động vật. Một công ty của Mỹ nắm giữ bằng 
sáng chế vi rút Ebola. Số bằng sáng chế là “Không. CA2741523A1 ”, phát hành năm 
2010. 


Triệu chứng 

Thông thường, các triệu chứng bắt đầu biểu hiện từ hai ngày đến ba tuần 
sau khi nhiễm virus. Các cá thể bị nhiễm bệnh không lây nhiễm cho đến khi 
họ bắt đầu xuất hiện các triệu chứng như sốt, đau họng, đau cơ, đau đầu, 
nôn mửa, tiêu chảy, phát ban trên da, suy thận và gan, và trong một số trường hợp, 
xuất huyết bên trong và bên ngoài. 


Lời chứng thực 
Có một trang web lớn công bố kết quả điều trị thành công. 
Mutsuro Ishi 


Fuente: h/fp://#nsJapan.sharepoimnt.com/Pages/ebola.aspx 
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Ghỉ chú của tác giả: Tôi muốn ghi nhận và cảm ơn Mutsuro Ishii vì 
dũng cảm làm việc tại các khu vực đại dịch Ebola, nơi anh ấy đi du lịch mà không quan 
tâm cho cuộc sống của chính mình và cho sáng kiến của chính mình, với kết quả xuất 
sắc. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, cho trường hợp này, sẽ là sử dụng Phương thức F (thường 
xuyên) theo sau là Phương thức B (cơ bản) hoặc Phương thức C (CDS) như một 
thay thế. Trong các trường hợp lâm sàng, phương thức Y (tiêm) nên được sử dụng khi 
không có cải thiện với những người khác. 


Virus Epstein-Barr (Cytomegalovirus) 


Virus Epstein-Barr (EBV) là một phần của họ virus herpes (bao gồm 
virus herpes simplex và cytomegalovirus). Đó là nguyên nhân hàng đầu của 
tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm trùng cấp tính. 


Triệu chứng 

Khi trẻ có triệu chứng, trẻ bị viêm họng, có hoặc không viêm amiđan. Tuy nhiên, ở 
người lớn, 75% trường hợp có biểu hiện tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm trùng, 

có nghĩa là phải mất 4 đến 6 tuần sau khi nhiễm bệnh thì các triệu chứng mới xuất hiện. 


⁄ x⁄ 


Các triệu chứng này là mệt mỏi, khó chịu và đau cơ, sau đó sốt nhẹ và đau họng. 


Lời chứng thực 
Ông Cristina Villalba/San Luis (Argentina) 


Tiến sĩ Kalcker: 

Thật vinh dự khi viết thư cho bạn hôm nay đề chia sẻ lời chứng thực của tôi về 
kinh nghiệm mà con trai tôi đã trải qua vào năm ngoái. 

Tên anh ấy là Ciro Alejandro Pandiani. Tháng 2 năm ngoái, anh ấy đã có một 
sốt không giảm và viêm amidan nặng. Và thế là bắt đầu cuộc hành trình 
đến phòng khám ngoại trú ở Villa Mercedes (tỉnh San Luis, Argentina) 
[...] Không có cải thiện; anh ấy ngày càng yếu đi [...]. Ở tuổi 25, 
anh ấy thậm chí còn bị tăng bạch cầu đơn nhân. Cấy máu trông không đẹp, và nó gây 
sốc rằng anh ấy tạo ra quá nhiều tế bào bạch cẩu bất thường [...] khi anh ấy bị bệnh, 
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là một người đàn ông to lớn (193 cm và hơn 100 kg). Đến giữa tháng 3, anh ấy đã giảm 
27 kg, và anh ấy thậm chí không thê bước đi [... |. 

Vào ngày 17 tháng 3, họ lặp lại các bài kiểm tra (họ thực hiện hàng tuần), 
và sau đó họ nói với tôi: "Con trai của bạn có một loại vi-rút trong cột sống của nó được 
gọi là" cytomegalo-vi rút, ”là một lỗi không biến mất. Nếu cứ tiếp tục với tốc độ này, 
cuộc sống của anh ấy tưổi thọ tối đa là ba tháng. ” 

Khi tôi về đến nhà, một người bạn gọi cho tôi và nói: “Với CDS, anh ấy sẽ khỏe 
mạnh trong một tuần." Ngày hôm sau, anh ấy mang đến một chai nhỏ đủ dùng trong 3-4 
ngày [... |. Kể từ đó, con trai tôi không làm øì khác hơn là tiến bộ hơn, và đến lúc nó có 
kiểm tra, anh ấy đã tự mình đi bộ đến đó (10 khối). 

Vào ngày 26 tháng 3 năm 2015, anh ta không có triệu chứng và các dấu hiệu 
không phản ứng. Các bác sĩ không thể tin vào điều đó, và họ nói với tôi: "Mẹ của Ciro, 
hãy tìm cách nào đó đề `cảm ơn vì chúng ta chưa bao giờ thấy bất cứ điểu gì như thế 
này”. 

Ciro không quay lại phòng khám ngoại trú nữa; anh ấy không muốn. Anh ấy 
trở lại trọng lượng khoảng 100 kg. Tôi đính kèm hình ảnh của các bài kiểm tra. tôi sẽ 
cho bất cứ điều gì để cảm ơn cá nhân bạn với một chút ôm động viên, vì vậy bạn 
đừng bao giờ từ bỏ điều bạn đang làm. 


—_— \ 
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Hình 40: Kết quả phòng thí nghiệm của bệnh nhân 





Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp cho trường hợp này sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản) trong một hoặc hai tháng, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng 
của điều kiện. Theo lựa chọn, chúng ta cũng có thê sử dụng Phương thức Z. (zapper), có 
tạo ra kết quả xuất sắc trong những trường hợp khó chữa. 


251 


Rồi loạn cương dương 


Rối loạn cương dương là tình trạng không thê đạt được hoặc duy trì liên tục 
cương cứng đủ để giao hợp thỏa mãn. Bất kỳ người đàn ông nào cũng có thể gặp vấn để 
duy trì sự cương cứng tại một số thời điểm, đặc biệt là khi mệt mỏi, căng thẳng, nghiêm 
trọng bị bệnh, hoặc dưới tác dụng của rượu hoặc thuốc. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng bao gồm những thay đổi về cả độ cương cứng và khả năng đề giữ 
cương cứng. Một dấu hiệu của một nguyên nhân vật lý là không có khả năng cương 
cứng khi thức dậy vào buổi sáng. Nếu nguyên nhân do tâm lý thì rối loạn chức năng có 
thể kéo dài trong một thời gian hoặc miễn là tình hình căng thẳng vẫn tiếp diễn. Nếu 
điều kiện kéo dài hơn ba tháng, bệnh nhân nên đi khám bác sĩ chuyên khoa tiết niệu. 


Lời chứng thực 

Do căng thẳng, mệt mỏi, kiệt sức, dinh dưỡng kém, rượu bia nhiều năm 
Nếu không được nghỉ ngơi hợp lý, tôi bị rối loạn nội tiết tố và giảm ham muối tình dục 
và biểu hiện các triệu chứng của ung thư tuyến tiền liệt (viêm tuyến tiể liệt), nấm/mụn 
rộp. Các bác sĩ muốn kê đơn Viagra và thuốc kháng sinh, nhưng tôi không muốn dùng 
bất kỳ loại thuốc nào hết. Tôi đã giải quyết vấn đề bằng cách thụt rửa hàng ngày (đôi 
khi hai lần mỗi ngày, vì tôi nhận thấy sự cải thiện) và tôi sử dụng CDS (Giải pháp Clo 
đioxit) đề ngăn chặn tiêu chảy do axit xitric. Tôi đã phục hồi năng lượng và sức khỏe 
bình thường trong ba tháng. Tôi nghĩ vấn đề là do sự tích tụ chất độc. 
Tôi cũng đã giảm được DHEA 50 mg, Melatonin 3-6 mg, magle clorua, 
hàn the, nước biển, muối biên, chế độ ăn uống có tính kiểm, ánh nắng mặt trời và tập thể 
dục. Tôi cũng đã sử dụng trị liệu Autohemotherapy và nước tiểu. 
Tôi đã làm mọi thứ trong tầm với của mình bởi vì tôi biết đó là do chứng bệnh mãn 
tính. Tôi không có gì đề mất. 

Cảm ơn bạn và cảm ơn MMS, động lực thúc đẩy sự phục hồi của tôi! 
Cảm ơn bạn, Jim Humble! 


Nguồn: lei27 1 .blogspot.com.es/p/casos-de-cura.html 


Cách đi êu trị 


Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B, như một 
thay thế, kết hợp với Phương thức K và R (trực tràng) trong một tháng. 


252 


Escherichia colï (E. coll) 


Escherichia coli là sinh vật nhân sơ được nghiên cứu rộng rãi nhất. Nó sống 
trong ruột, và trong khi hầu hết các sợi không gây ra vấn đề gì, một số có thể gây ra 
bệnh và tiêu chảy, chẳng hạn như tiêu chảy của Du khách. Loại vi khuầh E. coli tồi tệ 
nhất gây tiêu chảy ra máu và đôi khi suy thận và thậm chí tử vong. Nói chung, 
điều này có thể xảy ra với trẻ em và người lớn có hệ thống miễn dịch suy yếu. 


Triệu chứng 


Buồn nôn hoặc nôn, đau quặn bụng dữ dội, tiêu chảy lỏng hoặc ra máu, 
mệt mỏi, sốt và trong một số trường hợp, tiểu ra máu. 


Ghi chú của tác giả: Chất tạo ngọt Aspartame øs được sản xuất từ cùng 
vi khuẩn. Phân của vi khuẩn được sử dụng trong quá trình sản xuất, gây ra tình trạng 
viêm nhiễm mô theo thời gian, do đó, gây ra béo phì và các vấn đề nghiêm trọng vềtâm 
thần. 
Tôi đã có xác nhận cá nhân về những sự thật này thông qua một "nhà khoa học cũ" của 
Monsanto người đã từng làm dự án. Nó cũng được sử dụng để vỗ béo gia súc. Tôi thực 
sự khuyên chống lại việc sử dụng Aspartame s. 


Lời chứng thực 


Một người bạn của tôi trở về từ một hòn đảo Thái Bình Dương cho thấy máu và 
máu vón cục trong nước tiểu của cô ấy. Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm và chẩn 
đoán của bác sĩ đã xác nhận vi khuầh E. coli. Họ thuốc kháng sinh được kê đơn. Trước 
khi cô ấy bắt đầu dùng thuốc kháng sinh, tôi đã chuẩn bị 1,5 lít dung dịch CIO : (CÐS) 
trong nước kiểm. Tôi đã yêu cầu cô ấy uống nó trong 12 giờ tới trước khi quay lại bác 
sĩ để xét nghiệm máu lần tiếp theo ngày. Cô ấy làm theo, và trước sự ngạc nhiên của bác 
sĩ, các triệu chứng E. coli của cô ấy đã biến mất. 


R.K. 
Nguồn: genesis2church.org/all-mưns-testimo- nials? 


amp;Jsn_setwidth=wide€&Jsn_sefcolor=grey€&Jsn_ setWwidth=wide&Jsn_setmobile= 
yes& sfart= I80 


Cách đi êu trị 
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Điều trị, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc B (cơ bản) cho 
khoảng ba ngày. 


Ung thư thực quản 


Ủng thư thực quản (ung thư thực quản), một căn bệnh mà thuốc tây y đã không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, là sự phát triển của một khối u ung thư 
trong thực quản, ống vận chuyểh thức ăn từ miệng đến dạ dày. 

Có hai loại chính: ung thư biểu mô tế bào vảy thực quản (liên quan uống thuốc lá 
và rượu) và ung thư biểu mô tuyến thực quản, là loại ung thư thực quản phổ biến 
nhất. Các khối u nhỏ và khu trú thường được loại bỏ bằng phẫu thuật, trong khi các khối 
u nâng cao "yêu cầu" sử dụng hóa trị, xạ trị hoặc kết hợp cả hai. Tiên lượng phụ thuộc, 
trong số những thứ khác, về sự lây lan của khối u và liên quan đến y tế các biến chứng. 


Triệu chứng 

Thức ăn trào ngược qua thực quản và có thê qua miệng, 
đau ngực không liên quan đến ăn uống, khó nuốt chất rắn hoặc chất lỏng, 
khó tiêu hoặc ợ chua, nôn ra máu và sụt cân. 


Lời chứng thực 

Tôi mất mẹ vì bệnh ung thư; Tôi không biết đủ về MMS vào thời điểm đó. tôi 
hiện tôi đang cố gắng giúp bố tôi vượt qua căn bệnh ung thư thực quản. Anh ấy đã được 
chẩn đoán 18 tháng trước. Ông ấy đã 82 tuổi và các bác sĩ đã hết hy vọng, 18 tháng sau, 
chúng ta vẫn ở đây. 

Theo tôi, lý do anh ấy làm rất tốt là vì, hai năm trước, trước 
chân đoán ung thư, anh ta đang dùng MMS với phương thức cũ là 15 liều giảm, 
buổi sáng và buổi tối. Tôi nghĩ anh ấy đã ở trong tình trạng tốt. Khối u của anh ấy 
không phát triển hoặc lan rộng kê từ khi chần đoán. Các bác sĩ bối rối vì họ tin 
rằng khối u vẫn còn đó và vẫn nguy hiểm. 

Anh ta đang tuân theo Phương thức mới 2000 mà không có MMS2 vì anh ta 
không thê nuốt các viên nang. 
Tôi kiên trì. Đôi khi, thật khó và rất dễ bỏ cuộc khi MMS tạo ra anh ấy cảm thấy tồi 
tệ. Vì vậy, nhiều phương thức có thể quá tải đối với người chăm sóc (MMSI / 
MMS2 /CDS/DMSO, nuốt, tắm, thụt rửa, v.v.). 
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Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C, 
hoặc Phương thức B như một giải pháp thay thế, và tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng 
trong 100 ml nước, mười lần mỗi ngày. Kết hợp với Phương thức K (DMSO) trong 3-6 
tháng. Vào buổi tối, hãy áp dụng Phương thức J nếu có thể. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một loại thuốc chống ung thư đầy đủ 
chế độ ăn kiêng, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh 
phương thức cho từng trường hợp. 


Đau cơ xơ hóa 


Đau cơ xơ hóa là một bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 

y học đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm. Đó là một bệnh mãn tính 

đặc trưng bởi đau và mệt mỏi cơ toàn thân, nhạy cảm (chứng loạn cảm và tắng men gan) 
ở nhiều điểm trên toàn cơ thê; và không có thay đổi đáng chú ý đối với các cơ quan. 


Triệu chứng 

Ngoài đau đớn và kiệt sức, đau cơ xơ hóa cũng có thể tạo ra một hoặc nhiều 
trong số các triệu chứng sau: rối loạn giấc ngủ, chứng cổ chân, cứng khớp vào buổi 
sáng, tăng đau đầu hoặc nhức mỏi mặt, đau bụng, các vấn đề về sinh dục, 
dị cảm, nhạy cảm với môi trường, các vấn để về da, thiếu thăng bằng, nhận thức 
các vấn đề, "hội chứng chân không yên", trầm cảm và lo lắng. 


Lời chứng thực 

Vợ tôi bị đau cơ xơ hóa hoặc mệt mỏi kinh niên. Cả hai chúng ta (nhưng 
đặc biệt là cô ấy) đã trải qua địa ngục trong vài năm, cả ở nhà và ở 
công việc. Căn bệnh của cô ấy khiến cô ấy không thể hoạt động bình thường, và cô ấy 
gần như mất công việc của cô ấy. Tình trạng này liên quan đến đau ở tứ chi và nói 
chung, thoái hóa, mệt mỏi khiến cá thể ở trạng thái gần như thực vật. 
Trong suốt nhiều năm nó kéo dài, cô ấy không ngừng đi vật lý trị liệu. 
Bất cứ khi nào nó kết thúc, cô ấy sẽ yêu cầu đề bắt đầu lại từ đầu 
cô ấy không bao giờ cảm thấy hồi phục. Ngoài PT, cô ấy còn dùng một số loại thuốc 
theo toa, như thuốc an thần. Vì không có một loại thuốc cụ thê nào đề điều trị chứng đau 
cơ xơ hóa, họ kê đơn Lyricamột loại thuốc chống động kinh, vì nó có tác dụng phụ giảm 
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đau. Và nó đã làm giảm nỗi đau của cô, với cái giá phải trả là cô ấy không thể tỉnh 
táo. Cô ấy chỉ uống nó một lần. 

MMS đi vào cuộc sống của chúng ta vì tôi đang dùng nó cho bệnh viêm gan C, 
nhưng cô ấy thì không. Khi tôi nhận thấy nguồn năng lượng mà nó mang lại cho tôi chỉ 
sau vài ngày, tôi đã thuyết phục vợ tôi hãy dùng nó đề cô ấy có thê cảm nhận được tác 
dụng tiếp thêm sinh lực của nó. Cô ấy không tin tưởng bất cứ điều gì ngoài y học tây y, 
nhưng chỉ để làm hài lòng tôi và khiến tôi im lặng, cô ấy đã đồng ý lấy nó. 

Chín ngày sau, cơn đau của cô biến mất. Đã bốn năm kể từ đó 
đã xảy ra. Tôi cảm ơn Chúa vì Jim Humble, vì anh ấy đã khám phá ra ứng dụng của 
clo đioxit đối với cơ thê con người. 

Chúng tôi tiếp tục dùng nó để duy trì sức khỏe. Bệnh viêm gan của tôi không biến 
mất, nhưng các bài kiểm tra tôi chạy sáu tháng một lần cho thấy mức độ ổn định và tôi 
có một cuộc sống bình thường. 

Tôi giới thiệu MMS cho tất cả mọi người. 


Nguồn: genesis2church.org/list-all-mtmns-testimo- nials-html? 
amp;start= I40đ&Jsn_setwidth=narrow€&Jsn_ seftextsize=big&Jsn_seftcolor=blueđ&sf 
art= 140 


Cách đi êu trị 


© _ Phương pháp điều trị thích hợp sẽ là bắt đầu với Phương thức C, hoặc B như 
một thay thế (A cho các trường hợp nghiêm trọng). Chúng có thể được kết hợp 
"nếu có thê” với Phương thức Z. và Phương thức E (thuốc xổ). 

© . Một khi bệnh nhân cảm thấy sự cải thiện ổn định từ việc loại bỏ 

chất độc, Phương thức P (tẩy giun) được khuyến nghị, vì sự hiện diện của 

ký sinh trùng đã được quan sát thấy trong hầu hết các trường hợp. 

°- Sau khi tẩy giun, thực hiện lại Phương thức C trong ba tháng đề loại bỏ 

các chất độc hại từ ký sinh trùng. 


Đôi khi có thê xảy ra các cuộc khủng hoảng chữa bệnh, đặc biệt là khi có một 


hiện diện ký sinh; trong trường hợp này, chúng ta nên áp dụng Phương thức E (thuốc 
xô). 


Cúm (Cảm Cúm) 


Cảm cúm là một bệnh đường hô hấp do virus gây ra, đặc trưng của mùa lạnh. Mặc dù 
bệnh nhân có thê hồi phục trong một hoặc hai tuần mà không cẩn điều trị y tế, trẻ em, 
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và những người bị nhiễm trùng nặng khác có thể bị biến chứng. 


Triệu chứng 

Đau họng, nhức đầu và đau cơ, suy nhược và khó chịu chung. Nghẹt mũi, sốt trên 
38°C (100°F), ho. Ở trẻ em, nó cũng có thê biểu hiện với nôn mửa và tiêu chảy, khó chịu 
và buồn ngủ. 


Lời chứng thực 


B.S. Yadia Elisabeth Gallardo 


Tôi muốn chia sẻ câu chuyện của tôi với bạn. Cháu gái nhỏ của tôi, chín tháng 
tuổi, đã các triệu chứng cúm nặng kèm theo nôn ra thức ăn (sữa) về đêm, chất nhầy và 
chảy nước tinh thể dữ dội vào sáng Chủ nhật. Tôi bắt đầu với một giọt 
của MMS và giảm chất kích hoạt. Tôi đã chuẩn bị hỗn hợp trong một ly, thêm khoảng 30 
ml nước, sau đó cho vào chai thủy tinh nhỏ giọt. Tôi cho cô ấy một giọt mỗi tám 
giờ và thực sự, vào tối Chủ nhật, cô ấy đã cho thấy một sự cải thiện đáng kể, 
và cô ấy thậm chí còn tốt hơn bây giờ. 


Nguồn: www.cenfroser.co/(Daginas/mmstestimonios.html 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức F (thường xuyên) 
theo sau là Phương thức C trong thời gian cẩn thiết. Đề bổ sung, chúng ta cũng có thể sử 
dụng Phương thức Z (Zapper chuyên nghiệp), có kết quả tuyệt vời khi kết hợp với điôxít 
clo. 


ấy xương 


Gãy xương liên quan đến việc gãy hoặc uốn cong xương do quá mức 
sức ép. Nếu da cũng bị vỡ, chúng ta gọi đó là vết nứt lộ ra ngoài. Thuật ngữ này 
bao gồm cả những đứt gãy lớn và vi mô. 


Triệu chứng 
Sau đây là những dấu hiệu và triệu chứng phổ biến nhất của gãy xương: 
một chi hoặc khớp bất thường rõ rệt hoặc bị biến dạng, sưng tấy, bầm tím hoặc 
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chảy máu, đau dữ đội (thậm chí sốc thần kinh), tê và ngứa ran, hạn chế 
phạm vi di chuyên hoặc không có khả năng di chuyển một chi. 


Lời chứng thực 
Alvaro Verdugo Echeverria, 32 tuổi. 
Đô thị Pitrufquen/Chile 


Vào tháng 12 năm 2011, anh ta bị một nhóm tội phạm xã hội tấn công và phá vỡ 
chân ở ba nơi. Anh ta được đưa đến cơ sở hỗ trợ, nơi, sau nhiều lần kiểm tra và X-Ray, 
một bác sĩ động học đã đặt lại xương và bó bột cho chân của anh ấy phủ lên đến đầu gối 
của mình. Anh ta được cho về nhà với một đơn thuốc giảm đau và bảo phải nghỉ ngơi 
trong sáu tháng. Anh ấy đã hẹn quay lại đề kiểm tra sức khỏe 20 ngày sau. 

Anh ấy bắt đầu sử dụng MMS, và thật ngạc nhiên, cơn đau của anh ấy đã biến 
mất sau 4 những ngày anh bắt đầu bước đi với sự hỗ trợ của cây gậy. Khi anh ấy đi vào 
20 ngày sau, các bác sĩ kiểm tra lại kết quả đáng ngạc nhiên. X-quang của anh ấy 
cho thấy xương của anh ta đã hoàn toàn lành lại, vì vậy họ đã tháo băng bột của anh ta và 
thải anh ta ra. 

Tôi muốn chứng minh rằng MMS đã giúp cá nhân này vượt qua nỗi đau chỉ trong 
bốn ngày và 20 ngày đó là đủ đề xương của anh ta lành lại thay vì sáu ngày 
tháng mà bác sĩ dự đoán về khả năng hồi phục hoàn toàn. Hiện tại, anh ấy đang trong 
tình trạng sức khỏe rất tốt. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc B 
(cơ bản) trong 3-6 tuần, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của gãy xương. 
Đề chữa bệnh nhanh hơn, chúng ta cũng có thê sử dụng hai nam châm mạnh (như từ 
loa), mỗi bên của vết gãy, được nối bằng một thanh sắt. Từ tính 
trường ảnh hưởng đến máu, nhạy cảm với từ tính nhờ hàm lượng cao trong 
oxit sắt (chất làm cho nó có màu đỏ). Lưu lượng máu tăng lên giúp tăng tốc độ chữa 
bệnh tiến trình. 


Nắm (Mycosis) 


Mycosis đề cập đến các bệnh nhiễm trùng do nấm gây ra bởi các sinh vật cực nhỏ 
(nấm), có thể cư trú trên da, màng nhầy và các bộ phận khác của cơ thể. Nấm da có thể” 
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sống trong mô tóc chết, móng tay hoặc da ngoài cùng các lớp. Chỉ một nửa trong số các 
loại nấm là có hại, nhưng chúng có thể là một thách thức để tiêu diệt 


Lời chứng thực 


Lời chứng thực của gia đình này đến từ cậu con trai 19 tuổi của chúng ta. Trong 
3-4 vừa qua nhiều năm, anh ấy có một vùng tối "nhuộm màu" trên lưng, mà chồng tôi 
đã phát hiện ra là "bệnh lang ben", một bệnh nhiễm nấm phổ biến ở những người trẻ 
tuổi. 

Sau khi sử dụng MMS trong khoảng bốn tuần, khu vực này đã thu hẹp lại còn 1/3 
kích thước ban đầu của nó (20 em x 15 cm, hoặc 8 ”x 6”). Rõ ràng, khu vực bên ngoài có 
biến mất, và những gì còn lại là phần bên trong hơi nhô lên. Chúng tôi nghĩ nó cũng sẽ 
biến mất. 

Con trai của chúng ta đang học đại học, vì vậy chúng ta rất tò mò muốn xem cậu 
ấy làm như thế nào khi đến trở về nhà sau một tuần. Tôi sẽ tiếp tục viết thêm về quá 
trình. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là theo một chế độ ăn uống ít 
đường và sử dụng Phương thức C hoặc B thay thế, kết hợp với Phương thức 
D (da liễu) trong ba tuần. Đối với những trường hợp nghiêm trọng, chúng ta có thể áp 
dụng Phương thức G (gas) vào ban đêm và Phương thức L (tắm) càng lâu càng tốt. 
Lựa chọn, nó có thể được kết hợp với liệu pháp cặp Từ sinh học và nghiền nát 
Bột trét Kalanchoe. 


Viêm dạ dày 


Viêm đạ dày là tình trạng niêm mạc dạ dày bị viêm hoặc sưng tấy, gây đỏ 
và các dấu hiệu khác của kích ứng dưới biểu mô, hoặc xuất huyết. Nội soi có thể 
chân đoán tình trạng bệnh và giúp xác định diện tích dạ dày bị ảnh hưởng là bao 
nhiêu. Có một số nguyên nhân gây ra viêm dạ dày, bao gồm dinh dưỡng kém, căng 
thẳng, lạm dụng thuốc giảm đau (aspirin, piroxicam, indomethacin, v.v.), tự miễn dịch 
rối loạn và nhiễm trùng do Helicobacter pylori. 


Triệu chứng 
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Đau bụng, đầy hơi hoặc đẩy hơi, khó chịu ở dạ dày, bao tử độ chua. Cảm giác nóng rát ở 
bụng trên thường sớm thuyên giảm sau khi ăn. 


Ghỉ chú của tác giả: Trong nhiều trường hợp, Helicobacter Pylori là nguyên nhân. 


Lời chứng thực 
Mario. G 


[..] Các bác sĩ nói với tôi rằng tôi bị viêm dạ dày do tất cả những viên thuốc tôi đã 
uống để điều trị chứng đau nửa đầu của tôi. Họ nói với tôi rằng tôi sẽ bị chứng đau nửa 
đầu cả đời vì không có cách chữa trị, và đối với dị ứng cũng vậy. Tôi đã phải chăm sóc 
đạ dày bởi vì tôi có thể bị loét, chưa kể tất cả những lần tôi đến khám chuyên gia tai mũi 
họng và bác sĩ chuyên khoa phổi. Tôi không bao giờ biết phải đi đâu trước vì mỗi khi bị 
cảm cúm đều bị biến chứng co thắt phế quản. 

Vào tháng 12 năm 2011, ngay trước kỳ nghỉ lễ, bệnh viêm dạ dày của tôi trở nên 
tồi tệ hơn trong tuần. Tôi thậm chí không thể ăn súp. Tôi đã sống bằng gelatin vì 
bụng sẽ đau khủng khiếp bất cứ khi nào tôi ăn bất cứ thứ gì. 

Tôi đã phải dành cả ngày nghỉ trên giường khi cha tôi, người sống ở 
Chile, đã nói với tôi về MMS và gửi phẩn bồ sung cho tôi ở Peru. Tôi đã không chú 
ý. Tôi không có ý định lấy nó vì tôi có quá nhiều nghi ngờ. 

Bên cạnh đó, tôi đã có một cuộc hẹn với bác sĩ trong vài ngày tới (ở đây ở Peru, họ bắt 
bạn đợi vài tuần hoặc vài tháng cho một cuộc hẹn, vài tuần đề khám, 

một tuần cho các bài kiểm tra, một tuần cho kết quả và những người phụ thuộc vào hệ 
thống hệ thống chăm sóc sức khỏe cộng đồng có thể chết vì chò). 

Một buổi tối, tôi không thê chịu đựng được cơn đau bụng và đau đầu lâu 
hơn. Thuốc chữa viêm dạ dày của tôi không có tác dụng và tôi không thê uống thuốc trị 
đau nửa đầu bởi vì chúng sẽ giết chết dạ dày của tôi - hahaha. Sau đó, tôi nhớ rằng tôi đã 
có MMS ở đâu đó trong nhà. Tôi đã làm theo chỉ dẫn của cha tôi và Phương thức 1000 
(Phương thức B). 

Ngày 1: 6 giọt mỗi giờ, như MMS phương thức cũ đã nói. Không phải là người 
chỉnh chu, tôi chỉ làm điều đó bốn lần trong ngày hôm đó. Tôi cảm thấy hơi chóng mặt 
nhưng không có gì khó chịu. Đến cuối ngày, tôi hầu như không cảm thấy đau bụng. 

Tôi đã có táo đông lạnh và bánh quy nước cho bữa trưa. 

Ngày 2: 6 giọt mỗi giờ, 3-4 lần mỗi ngày. Tôi đã không nhất quán với liều 
lượng, trong khi cùng lúc đó, tôi nhận ra mình không cảm thấy đau bụng. Đó là khi tôi 
nhận thấy điều gì đó tuyệt vời đang xảy ra. Tôi bắt đầu nghiên cứu thêm về 
MMS. Vào ngày thứ ba, tôi quyết định đọc cuốn sách, mỗi giờ, 8 giờ mỗi ngày. 

Từ lúc đó, tôi quyết định bỏ ăn táo đông lạnh và bánh quy vào buổi trưa. Lòng đầy e 
ngại, tôi lại dám húp súp. 
Tôi nhận ra rằng tôi không cảm thấy khó chịu gì trong dạ dày. Dạ dày của tôi cảm thấy 
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^?w 


tốt, và ngày hôm sau tôi có thể ăn bất cứ thứ gì tôi muốn mà không gặp vấn để gì. 


Xin kính chào sức khỏe !!!. Mario G. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) cho 
3-6 ngày. Chúng ta cũng có thể sử dụng Phương thức U (khẩn cấp) tùy thuộc vào mức 
độ nghiêm trọng của tình huống. 


Viêm dạ dày ruột 


Viêm dạ dày ruột là tình trạng viêm của đường tiêu hóa, liên quan đến dạ dày và ruột 
non. Vi khuẩn, vi rút và ký sinh trùng có thể là nguyên nhân. Truyển diễn ra 

bằng cách ăn phải thực phẩm hoặc nước bị ô nhiễm và cũng như tiếp xúc vật lý với 
những người bị nhiễm. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng chính của viêm dạ dày ruột bao gồm chán ăn, buồn nôn, 

nôn mửa, tiêu chảy nhẹ hoặc dữ dội, và khó chịu ở bụng. 

Lưu ý: Sự khác nhau giữa viêm dạ dày và ruột. 

° - Viêm dạ dày liên quan đến tình trạng viêm màng nhầy của dạ dày (niêm mạc). 
‹ - Viêm đạ dày ruột là tình trạng viêm màng nhầy của dạ dày VÀ ruột non. 


Lời chứng thực 
Jesus Moreno 
Tên tôi là Jesus Moreno. Tôi 54 tuổi và sống ở Madrid. Tôi có 
bị CHRONIC GASTROENTRERITIS trong hơn 30 năm. Các 
bác sĩ không đưa ra được giải pháp và chỉ có thê kê đơn thuốc kháng sinh, dạ dày 
thuốc bảo vệ, và thuốc kháng axit như phương pháp điều trị giảm nhẹ. 
Vì những lý do này, hơn 20 năm trước tôi đã quyết định ngừng đi khám. 
Tôi đã khám phá đủ thứ, nội soi, xét nghiệm, v.v. Tôi thể sẽ không thực hiện 
thuốc được kê đơn một lần nữa. Tôi đã chọn các chế độ ăn kiêng khác nhau, tránh các 
loại thực phẩm đã làm hại tôi. Tôi đã tìm kiếm các liệu pháp thay thế, và thậm chí khi đó, 
tôi nghi ngờ rằng quá trình kiểm hóa của cơ thể là rất quan trọng. Tôi phát hiện ra rằng 
baking soda với chanh đã giúp. Tôi cũng đã thử nước biên và có kết quả rất khả quan. 
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Vào tháng 9 năm 2014, một người bạn gọi cho tôi và nói với tôi về động cơ 
plasma với nước từ Andreas Kalcker, một cái tên mà tôi chưa bao giờ nghe thấy trước 
đây. Anh ấy đã hỏi tôi nếu tôi đã nghe nói về clo điôxít và giới thiệu tôi đến một số 
nguồn trên Internet. 

Đêm đó tôi khó ngủ khi xem video và tất cả các loại thông tin của Andreas. Tôi đã nhiệt 
tình; sau những video đầu tiên, tôi nhận ra rằng tôi có thể giải quyết vấn để của tôi nếu 
tôi cố gắng loại bỏ tất cả vi khuẩn và ký sinh trùng khỏi ruột và dạ dày. Tôi hiểu rằng clo 
đioxit là giải pháp. 

Tôi đã tìm thấy sản phẩm, và hai ngày sau, tôi bắt đầu điểu trị. Trong sự háo hức 
của tôi, Tôi đã dùng số liều tối đa hàng ngày từ ngày đầu tiên, bỏ qua tất cả các lời 
khuyến cáo. Kết quả là tiêu chảy đáng kể, nhưng tôi rất vui khi biết rằng tôi đã loại bỏ 
hàng nghìn ký sinh trùng từng là nguyên nhân của rất nhiều năm bị bệnh. Tôi giảm liều 
và trong vài giờ, mọi thứ trở lại thông thường. Kê từ thời điểm đó, tôi đã tuân theo 
Phương thức 1000 (Phương thức B) trong 21 ngày. 

Tôi đã cảm thấy tuyệt vời. Tôi bắt đầu thử một số loại thực phẩm từng khiến tôi gặp rắc 
rối, với kết quả tối ưu. Tôi vẫn không thể tin được khi, một tháng rưỡi sau 

điều trị, tôi đã đến một bữa tiệc sinh nhật. Vào cuối bữa tiệc, khoảnh khắc của tôi về 

sự thật đã đến: một chai sâm panh! Tất cả những năm đó, một giọt sủi bọt 

sẽ khiến tôi đau đớn. Tôi nhấp một ngụm với một chút e ngại, nhưng 

khi tôi nhận ra không có gì khó chịu, tôi uống hết cốc của mình, một lần nữa mà không 
có phản ứng bất lợi. Tôi chưa bao giờ trải qua bất cứ điều gì như vậy trước đây. Kinh 
niên của tôi viêm dạ dày ruột đã được lịch sử! 

Sau trải nghiệm của riêng tôi với clo đioxit, tôi không bỏ lỡ cơ hội 
để lan truyển tin tức về những kết quả tích cực mà tôi, cùng với nhiều bạn bè khác 
những người đã làm theo khuyến nghị của tôi, đã đạt được với liệu pháp này. Những 
người khác có đã có kết quả tuyệt vời trong việc điểu trị các bệnh như tiểu đường, dị 
ứng, ung thư, xơ cứng, v.v ... Tôi cảm thấy hạnh phúc khi được "đồng trách nhiệm", 
cùng với hàng nghìn người khác người đã quyết định sử dụng nó, vì đã truyền bá những 
lợi ích tuyệt vời của nó. 

Lồng biết ơn vô hạn của tôi đối với Andreas, sự ủng hộ vô điểu kiện của tôi, sự 
công nhận của tôi- sự thán phục và ngưỡng mộ đối với những kết quả ngoạn mục của 
nghiên cứu của anh ấy trở lên tất cả, vì có can đảm để loan tin. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) cho 
3-6 ngày. Chúng ta cũng có thê sử dụng Phương thức U (khẩn cấp) tùy thuộc vào mức 
độ nghiêm trọng của bệnh tật. 
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Viêm nướu (Xem phân Viêm nha chu) 


Viêm nướu là một bệnh làm viêm nhiễm và xấu đi nướu và là một 
ảnh hưởng lâu dài của các mảng bám cặn. Nếu mảng bám không được loại bỏ, cao răng 
sẽ hình thành. Các vi khuẩn gây ra bởi mảng bám và cao răng gây ra nhiễm trùng và 
viêm nướu răng trở nên nhạy cảm. 


Triệu chứng 

Chảy máu nướu răng, các vùng đỏ tươi hoặc đỏ tía trên nướu, nhạy cảm 
nướu, nhưng không đau khi chạm vào, loét miệng, sưng và bóng, lỏng lẻo 
răng và tiêu xương ổ răng nâng đỡ răng, có thê mất răng. 


Lời chứng thực 

Graclela YS Escalante — ngày 5 tháng 4 năm 2013 

Trải nghiệm của tôi với MMS rất tuyệt vời. Tôi đã chữa khỏi bệnh viêm lợi cấp 
tính trong một tuần. Tôi đã thuyên giảm hoàn toàn mà không cẩn dùng đến thuốc kháng 
sinh hoặc thuốc chống thuốc kê đơn dễ cháy. Tôi chỉ súc miệng thường xuyên với 15 
giỌt. 

Nguồn: fesfmomiostmms.com/2013/04/05 
gIngtvifis-aguda-exploremomio-mmsí/ 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức J 

(súc miệng) 3-5 lần mỗi ngày, tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng, trong một tháng. Nó 
có thể được kết hợp với Phương thức C hoặc B để thay thế, hoặc Phương thức K (với 
DMSO) nếu được yêu cầu. 


Bệnh da liễu 


Bệnh lậu là một bệnh lây truyền qua đường tình dục, do vi khuẩn Neisseria gây ra 
øonorrhoeae hoặc lậu cẩu, sinh sôi nảy nở ở các khu vực ẩm ướt và ấm áp của 
cơ thể, ngay cả trong niệu đạo (ống dẫn nước tiểu bên ngoài cơ thể), trong 

hệ thống sinh sản của phụ nữ, hoặc vùng ẩm của mắt. 
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Triệu chứng 

Đau và rát khi đi tiểu, đau họng, đau khi quan hệ tình dục 

quan hệ, đau dữ dội ở bụng dưới và sốt (hai sau 

các triệu chứng biểu hiện khi nhiễm trùng lan đến ống dẫn trứng và 

vùng dạ dày). Ngược lại, nếu nó đi vào máu, nó sẽ biểu hiện như sốt, 

phát ban, các triệu chứng giống như viêm khớp và dịch tiết âm đạo bất thường 


Lời chứng thực 
Lục địa châu Phi có tỷ lệ mắc bệnh lậu cao, Tiến sĩ Klaus 
Schustereder đã làm việc ở đó với MMS. Anh ấy đã thực hiện các nghiên cứu với 
AIDS và sốt rét, và ông đã quan sát thấy hiệu quả của MMS với bệnh lậu. 
Vì là bệnh do vi khuẩn nên tỷ lệ khỏi bệnh tương đối cao. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B 
như một sự thay thế. Đối với bệnh nhân nữ, có thể kết hợp với phương thức V 

(âm đạo). Đối với bệnh nhân nam, có thể kết hợp với phương thức R (trực tràng) cho 
một tuần. Trong những trường hợp nặng, bệnh có thể mất nhiều thời gian hơn đề chữa 
khỏi, vì vậy điều trị nên được kéo dài. 


Bệnh øout 


Bệnh gút, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp 
giải pháp dược phẩm chọn vẹn, là một rối loạn chuyên hóa được tạo ra bởi tích tụ axit 
uric trong máu, gây viêm khớp và đau đớn. Bệnh gút cấp tính thường ảnh hưởng đến 
một hoặc một số khớp, trong khi bệnh gút mãn tính đề cập đến các đợt đau lặp đi lặp lại 
ở nhiều khớp trên cơ thể. Nó được coi là một loại viêm khớp. Nguyên nhân bên trong là 
do thận khó loại bỏ chọn lọc axit uric từ máu. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng bao gồm đau khớp bắt đầu đột ngột, thường xuyên vào ban đêm, 
đó là xung động, áp bức hoặc không thê chịu đựng được. Khớp trông có màu đỏ và ấm 
khi chạm và có độ nhạy cao. Bệnh nhân có thể bị sốt. Xét nghiệm máu cho thấy 
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tăng axit uric máu (nồng độ axit uric trong máu cao). Các khu vực bị ảnh hưởng sưng 
tấy và thường là ngón chân cái, mắt cá chân hoặc đầu gối. 


Lời chứng thực 
Lisandro Araya 

Tôi đã sử dụng MMS được hai tháng rưỡi, lần đầu tiên theo 
Phương thức 1000 (Phương thức B), sau đó ba lần mỗi ngày cho đến nay (6 giọt). 

Khi chúng ta nói chuyện lần đầu tiên, tôi đã nói với bạn rằng tôi bị bệnh 
GOUT. tôi đã ở vóc dáng khủng dù đang ăn kiêng. Tôi đã có rất nhiều khó chịu trong 
mắt cá chân, đầu gối, ngón chân cái và ngón tay (tôi không thể uốn cong ngón út của 
mình). Tôi sẽ dành 3 hoặc 4 ngày không thê đi lại bình thường và đau nhiềù. 

Đã hai tháng rưỡi trôi qua, và tôi có thê `cho bạn biết tôi cảm thấy tốt như thế 
nào. Tất cả các cảm giác khó chịu và đau nhức biến mất. Tôi tiếp tục chế độ ăn kiêng 
của mình mà không có thịt đỏ, cà chua, đồ lạnh, v.v. Tôi muốn cảm ơn bạn vì đã có thể 
gặp bạn và nắm giữ 
MM§: nó thực sự là một phương thuốc kỳ diệu. CẢM ƠN CÁC BẠN RẤT NHIỀỂU, một 
cái ôm thật chặt và anh có thể nói với tôi bất cứ gì tôi có thể giúp được. 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp, đối với trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc 
Phương thức B thay thế) kết hợp với Phương thức K (với DMSO) trong 1-3 tháng, tùy 
thuộc vào mức độ nghiêm trọng của tình trạng. 


Đau đâu 


Nhức đầu, còn được gọi là chứng đau đầu, là cảm giác đau và khó chịu 
đặt bất cứ nơi nào trong vùng đầu: trong các mô khác nhau của khoang sọ, trong 
các cấu trúc liên kết nó với đáy hộp sọ, các cơ và mạch máu xung quanh da đầu, mặt và 
cổ. Loại đau đầu phổ biến nhất là đau đầu do căng cơ, do căng cơ ở vai, cỡ, da đầu, 
và hàm và có thể liên quan đến trầm cảm hoặc lo lắng, hoặc tư thế đầu xấu. 


Triệu chứng 


Đau nửa đầu, đau đầu liên quan đến cơn đau dữ dội thường đi kèm với 
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rối loạn thị giác, nhạy cảm với tiếng ồn hoặc ánh sáng và buồn nôn. Trong khi nhức đầu 
nói chung là một rối loạn lành tính và thoáng qua, trong hầu hết các trường hợp, nó tự 
khỏi hoặc với sự hỗ trợ của thuốc giảm đau, họ cũng có thể khỏi một căn bệnh nguy 
hiểm đến tính mạng. 


Ghi chú của tác giả: Đau đầu không phải là một bệnh mà là một triệu chứng có 
thể do các tình trạng lâm sàng khác nhau gây ra. Chúng có thê được gây ra bởi độc tính 
cao nồng độ trong máu hoặc do tắc nghẽn thần kinh cơ. Nhân dịp tôi sẽ nói về một số 
người bị đau đầu sau khi uống clo điôxít do các chất độc thải ra bởi các mầm bệnh đã 
chết. Đó là tác dụng tạm thời không kéo dài khi uống giải pháp. Trong trường hợp có 
vấn đề về cấu trúc hoặc cơ, chúng ta khuyên bạn nên đến gặp bác sĩ nắn xương để thiết 
lập lại sự liên kết thích hợp. 


Lời chứng thực 


Rosa Rosario 


“.... Chào buổi sáng, tên tôi là Rosa Rosario, và tôi sống ở Panama, tôi là 
mẹ của Jonathan Vega Rosario, 14 tuổi. Như bao bà mẹ khác, tôi lo lắng 
về sức khỏe của các con tôi. Con trai tôi đã đến thăm hơn bốn bác sĩ khác nhau 
về chứng đau đầu kinh niên của anh ấy sẽ không dừng lại với bất kỳ loại thuốc theo toa 
nào (tại ít nhất, không có thuốc giảm đau nào được kê đơn có tác dụng). Tôi đã quẫn trí 
vì cơn đau mỗi ngày một mạnh hơn, và anh ấy không thể đi học vì 
ba tuần. Tôi đã cầu nguyện cho một điều gì đó để chữa lành cho anh ấy. Vào thời điểm 
đó, Tiến sĩ Isaias Madrid, người mà tôi đã không gặp trong một thời gian dài, đã gọi cho 
tôi đề hỏi về Christopher, anh trai của Jonathan, người bị bệnh đau dạ dày mãn tính. tôi 
đã bảo anh ấy về căn bệnh của Jonathan, và anh ấy đã nói với tôi về những lợi ích của 
MMS. tôi đã hơi nghi ngờ vì tất cả dường như là quá tốt để là sự thật. 

Chúng ta bắt đầu điều trị, và từ ngày thứ hai, chúng ta bắt đầu thấy kết quả. tôi 
nghĩ rằng nó còn quá sớm để trở thành hiện thực. Tôi rất vui khi là một trong số ít những 
người có thể tận hưởng điều kỳ diệu này ở Panama. Tôi ít nói kể từ khi tôi thấy những 
gì đã xảy ra ở Châu Phi trong video đó, nó đã chữa khỏi bệnh sốt rét cho những người đó 
như thế nào. Chúng ta nên truyển bá tin tức cho tất cả những người cần nó đề xoa dịu 
nỗi đau của rất nhiều người nghèo những người không có phương tiện để được chữa 
lành. Tôi biết ơn từ tận đáy lòng mình đã tìm thấy bạn. Cảm ơn rất rất nhỉ êu! 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức F (thường xuyên), 
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hoặc B như một sự thay thế. Trong các trường hợp lặp lại, việc thêm Phương thức E 
(thuốc xổ) có thể có lợi, vì đau đầu thường do ngộ độc ruột. 


Kim loại năng 


Các nguồn chứa kim loại nặng bao gồm vật liệu trám răng cũ bằng hỗn hống, 
thuốc diệt côn trùng nông nghiệp (thường chứa một hoặc hai kim loại nặng), sản phẩm 
chống nấm có chứa thimerosal, thuốc kê đơn (đặc biệt là thuốc huyết áp cao), vắc xin 
như MMR, đa hóa trị, thuốc uốn ván, và sự ô nhiễm không khí công nghiệp. 

Sữa mẹ có thể là nguồn ô nhiễm cho trẻ sơ sinh. Khi vú- cho con bú, người mẹ có 
thê chuyên một tỷ lệ cao các kim loại nặng vào đứa bé. Thủy ngân là một trong những 
kim loại gây ngộ độc nhiều nhất. Không kiên định các hợp chất có thê xâm nhập vào cơ 
thể qua da, đường hô hấp và tiêu hóa, và nhau thai. Khói thủy ngân dễ dàng đi qua màng 
tế bào, nhanh chóng đến mạch máu và hệ thần kinh, nơi chúng thu hút các sợi trục GTP 
(Guanoxin Trphophate), khử men chúng (giống như một dây cách ly bị bong tróc). 

Trái ngược với những gì hầu hết mọi người nghĩ, thủy ngân kim loại thực tế là 
không được hấp thụ qua hệ thống tiêu hóa, trong khi các hợp chất thương mại khác, 
thực sự, được hấp thụ bằng đường uống. Mối quan tâm đặc biệt là các hợp chất đi qua 
hàng rào nhau thai. Nồng độ thủy ngân tương tự có được tìm thấy trong sữa mẹ và dây 
rốn. Đồng thời, có báo cáo về sự hấp thụ thủy ngân qua đường tiêm, thậm chí gây tử 
vong do thuyên tắc phổi. Thủy ngân chủ yết tích tụ trong gan, thận và cấu trúc thần kinh 
bởi vì nó là một sắt mạnh mẽ. Ngay cả với số lượng tối thiểu 0,00000001%, nó có thể 
ảnh hưởng đến não và hệ thần kinh. Nó cũng ảnh hưởng đến khớp, xương, máu và đặc 
biệt là đường ruột. 


Triệu chứng 

Các bệnh do ngộ độc kim loại nặng gây ra: Viêm dạ dày ruột cấp tính 
Viêm miệng, (ảnh hưởng đến màng nhầy trong miệng và nướu); loét 
viêm đại tràng xuất huyết (nhiễm trùng ruột già); vô niệu (sỏi thận 
được hình thành từ sự dư thừa khoáng chất có thể làm tắc nghẽn thận khiến nó không thể 
lọc và sản xuất nước tiểu); rối loạn thần kinh và não: mất điều hòa (thiếu phối hợp 
khi đi bộ), liệt (tê tay); rối loạn tâm lý như lo lắng, bất ổn, tăng hung hăng, thậm chí có 
các triệu chứng của bệnh sa sút trí tuệ; thị lực phiển não: thu hẹp tầm nhìn, phản xạ 
Atkinson, màu nâu của ống kính; rối loạn màng nhầy, tiêu hóa và thận; 

Trong trường hợp nặng, bệnh não dẫn đến tử vong, thần kinh cấp tính 
các triệu chứng: run rầy, rối loạn thần kinh và tâm lý như tự kỷ, v.v. 
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Lưu ý của tác giả: Hầu hết các kim loại đều nhạy cảm với quá trình oxy hóa. Chúng ta 
tích lũy nhiều 

kim loại ở trạng thái tinh khiết trong cơ thể chúng ta, vì vậy chúng gần như không thể” 
loại bỏ được. 

Clo đioxit có thê oxi hóa kim loại. Một khi chúng chuyển thành oxit, cơ thê có thê 
loại bỏ chúng. Thời gian điều trị MMS khác nhau, tùy thuộc vào loại nhiễm độc hoặc 
kim loại liên quan. Một số kim loại bị oxy hóa nhanh chóng, trong khi những kim loại 
khác, chẳng hạn như như thủy ngân, thường cẩn dùng kéo dài, lặp lại hai liều hàng ngày 
trong 2-3 tháng (nếu cẩn) sau khi hoàn thành điều trị theo chỉ định. 
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Hình 41: Kết quả phòng thí nghiệm về các khoáng chất và kim loại độc hại trong mẫu tóc người 


Lời chứng thực 
José Beltran 

Bệnh nhân phàn nàn về các vấn đề nghiêm trọng khi tập trung và thiếu nhạy cảm 
ở các chi của mình. 
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Mức ban đầu của thử nghiệm được thực hiện trên tóc của anh ấy vào năm 2004 là 
0,34 mcg/I (microgam/lft), trong khi giá trị tối đa đạt 15 mcg/1 đối với những người tiếp 
xúc đến một môi trường độc hại. Ba năm sau, vào tháng 12 năm 2007, các cấp độ này đã 
không giảm chút nào. 

Với thử nghiệm thứ ba, vào tháng 5 năm 2009 và sau hai tháng điều trị với 
MMS, chúng đã giảm xuống còn 0.07 mcg/I. Hiện tại, chúng là 0,03 mcg/1. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B thay thế), tăng lên 3 ml CDS hòa tan trong 100 ml nước, mười lần mỗi ngày trong ba 
tháng. Đối với trường hợp nghiêm trọng, kết hợp với Phương thức L (tắm) hoặc E (thụt 
tháo). 


Xơ gan (Xơ gan) 


Xơ gan là một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một giải pháp dược 
phẩm chọn vẹn. Đây là giai đoạn cuối của mãn tính bệnh gan, trong đó gan suy thoái từ 
từ và không thể phục hổi do sẹo. Mô lành trong gan được thay thế bằng mô sẹo, một 
phần 

ngăn chặn quá trình lưu thông máu qua gan. Sự tắc nghẽn này làm suy thoái cơ thể 
khả năng kiểm soát nhiễm trùng, loại bỏ vi khuẩn và độc tố khỏi máu, 

xử lý chất dinh dưỡng, kích thích tố và thuốc, sản xuất các protein điều chỉnh 

đông máu và sản xuất mật để `hấp thụ chất béo, bao gồm cholesterol và vitamin. 


Triệu chững 
Suy nhược, chán ăn, buồn nôn, nôn, sụt cân, đau bụng, và sưng lên khi chất lỏng tích tụ 
trong bụng, ngứa, mạch máu hình nhện sát bề mặt da. 


Lời chứng thực 
Carlos Duracara — Ngày: 4 tháng 7 năm 2013, 08:13 
Andreas, tôi đang gửi cho bạn các bài kiểm tra trong phòng thí nghiệm cho thấy sự chữa 


lành hoàn toàn của xơ gan, đề `cảm ơn vì công việc tuyệt vời mà Jim Humble và bạn 
đang làm. 
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Hình 42 và 43: Kết quả phòng thí nghiệm (tệp cH. và cH : ) Luis Arnoldo Zavala Donath 


Tệp cH : cho biết thời điểm phát hiện bệnh. Hồ sơ cH : , bệnh nhân được điều trị 
bởi một bác sĩ dị ứng, người chỉ quản lý để kích thích ruột kết và một chút 
giảm IVU thận. Bệnh nhân được tuyên bố mất nguyên nhân do trước 
xơ gan và sống được 5-8 tháng. 

Tôi gặp bệnh nhân ở Veracruz (Mexico) vào ngày 9 tháng 2, và anh ta được điểu 
trị với các phương thức sau: 

° Phương thức 1000 (= Phương thức B) và Enemas 

° _ Phục hồi sức khỏe: 2 tháng 14 ngày. 

Bệnh nhân được gửi USG gan mật (siêu âm). Các kết quả đáng ngạc nhiên có thể” 
được nhìn thấy trong tệp cH ›.. 

Allopath bị sốc, vì anh ta không thể tin rằng bệnh nhân đã lành. MỘT 
ôm bạn thật lớn !!!! 


Cách điều trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức B (cơ bản) hoặc C 
(CDS), để thay thế, kết hợp với Phương thức E (thuốc xô), cứ hai lần 
ngày cho đến khi thuyên giảm. 
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Hình 44: Kết quả La (tệp cH › ) Luis Arnoldo Zavala Donath 


Viêm øan 


Viêm gan là tình trạng gan bị viêm. Nguyên nhân có thể do truyền nhiễm (do vi 
rút, vi khuâẩh, v.v.), miễn dịch học (kháng thể, viêm gan tự miễn), hoặc độc 
(chẳng hạn như rượu, chất độc hoặc thuốc theo toa). Tùy thuộc vào căn nguyên của nó, 
nó cũng có thể được xếp vào nhóm bệnh lây truyền qua đường tình dục. Viêm gan gây ra 
sự giảm sản xuất mật, thâm hụt sản xuất protein, hạ đường huyết, thiếu máu, thiếu hụt 
chuyển hóa gây ra bởi các chất như thuốc theo toa, rượu và chất độc, và giảm khả năng 
tự bảo vệ của cơ thê khỏi vi khuần và vi rút. 


Triệu chứng 

Các dấu hiệu và triệu chứng của bệnh viêm gan là đau hoặc căng tức ở bụng 
khu vực, vàng da, nước tiêu đục, phân trong hoặc nhạt màu, mệt mỏi, chán ăn, 
buồn nôn và nôn, sụt cân, khó chịu chung, rùng mình, kiệt sức, 
phát ban, và đau đầu. 


Lời chứng thực 
Freddy Alexis Ponce BeroIza — ngày l tháng 10 năm 2012 


271 


Xin chào bà Angelica, tôi muốn nói với bà rằng MMS rất hữu ích 
cho tôi và tôi giới thiệu nó. Tôi đã thấy những thay đổi đáng kể 'về sức khỏe của mình 
khỏi bệnh viêm gan B mà bạn biết là tôi đã mắc phải. Nó không còn ở đó nữa. Gan của 
tôi được cải thiện rất nhiều; CD4 của tôi tăng gấp đôi, tôi ngủ rất ngon và không bị trầm 
cảm gì cả. Điểu đó thật tuyệt vời. Cảm ơn nhiều. Tôi vĩnh viễn biết ơn, một niêm 
thương tiếc lớn, sin gửi cái ôm từ xa. Xin Chúa gìn giữ bạn. Tôi hy vọng mỗi ngày nào 
đó được gặp bạn để bạn có thể thấy thế nào tôi khỏe mạnh. 

[-] Bà Angelica, rất hân hạnh được chào bà. Hãy để tôi nói rằng tôi có trong 
trao kết quả kiểm tra của tôi. Kể từ khi tôi bắt đầu sử dụng MMS, kết quả của tôi đã 
được cải thiện 
đáng kể. Trước khi sử dụng MMS, CD4 của tôi là 439. Bây giờ tôi có ít nhất 879, 
chứng tỏ rằng MMS rất hiệu quả. Điện tích virus của tôi là âm 20, hoặc âm. 
Tôi gửi cho bạn điểu này như một lời chứng thực về sự phục hồi của tôi. Tôi sẽ gửi cho 
bạn các bài kiểm tra của tôi 
bằng thư từ. Tôi bắt đầu điều trị MMS vào ngày 9 tháng 12 và sau sáu tháng, tôi 
cảm thấy tuyệt vời. 


Ghi chú của tác giả: Thỉnh thoảng, khi bắt đầu điều trị, có thể 
là những thay đổi bất lợi của giá trị điện tích virus và CD4. Tuy nhiên, 
bệnh nhân cảm thấy tốt hơn. Khi tiếp tục điểu trị, mức độ có xu hướng trở lại bình 
thường và sức khỏe của bệnh nhân được cải thiện. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS hòa tan trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó được kết hợp với phương thức E (thuốc xổ) mỗi ngày 
một lần, xen kẽ với Phương thức L (tắm). Điều trị thông thường kéo dài ba tháng. 


Thoát vị 


Thoát vị xảy ra khi một cơ quan hoặc mô đẩy qua một điểm yếu trong 
cơ xung quanh hoặc mô liên kết được gọi là cơ. Quá trình này được gọi là 
sự nhô ra và chỉ ra rằng cơ quan nhô ra khỏi vị trí bình thường của nó hoặc 
vượt qua giới hạn của nó. Các loại thoát vị bao gồm cổ tử cung, rốn, sọ, 
các đĩa đệm thoát vị bẹn, tinh hoàn, xương đùi, sau, rạch và thoát vỊ. 
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Triệu chứng 

Các triệu chứng thoát vị có thể xuất hiện đột ngột, nhưng chúng cũng có thê phát 
triển dần dần. Cảm giác đau có thể thay đổi đáng kể, đến mức đau dữ dội. Bệnh nhân 
cảm thấy khó chịu khi đứng lên, gắng sức hoặc nâng vật nặng. Người bị ảnh hưởng 
một số cá nhân có thể; tại một số thời điểm, phàn nàn về một vật lồi ra va phồng 
lớn. Buồn nôn và nôn là phổ biến, cũng như không có khả năng loại bỏ khí hoặc 
đi tiêu. 


Lời chứng thực 
Thoát vị đĩa đệm— Sta. Marta— Edison, Hoa Kỳ 


Mười năm bị thoát vị đĩa đệm. Đau rất cấp tính, không thể làm được øì. 
Điều trị hàng ngày mỗi giờ, 8 liều mỗi ngày. Nhờ phương pháp điều trị này, anh ấy đã 
trở lại công việc. 


Nguồn: youfu.be/R32ZdzO o FC ok 


Thoát vị tĩnh hoàn— Israel Zamora. 

Tỉnh hoàn sưng đau khiến bệnh nhân không thể đi lại được. Các 
bác sĩ đã lên lịch phẫu thuật, nhưng anh ấy đã thử MMS trước đó. Sau một tuần 
điều trị, cơn đau và sưng giảm cho đến khi tỉnh hoàn trở lại kích thước bình thường. 


Nguồn: www.youftube.com/watch?v=pShOeY5ƒMók 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như trong CDS) 
hoặc Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức K (với DMSO) trên 
khu vực bị ảnh hưởng trong thời gian cẩn thiết. 


Herpes 


Herpes là một bệnh nhiễm trùng do virus herpes simplex (HSV) gây ra. Herpes simplex 
là một vết loét hoặc viêm da thường xuất hiện trên môi nhỏ rộp. Nó được gây ra bởi vi 
rút herpes homimis loại I-herpes môi và loại II — mụn rộp sinh dục. Có hai loại herpes 
khác: Zoster herpes, được đặt tên là cho sự tái hoạt của vi rút thủy đậu và có đặc điểm là 
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đau nhỏ mụn nước (mụn rộp) có hình dạng như một chiếc nhẫn, được nhóm lại cùng với 
một mụn nước; và herpesvirus, tất cả các loại virus thuộc họ Herpesviridae. 


Lời chứng thực 
Herpes zoster 
Tháng 3 năm 2012 — Ẩn danh 


Tôi hy vọng lời chứng thực của tôi về cách chữa khỏi bệnh của tôi có thê hữu ích 
cho bạn. 

Tôi bắt đầu cảm thấy đau nhói ở bên phải đầu. Tôi cảm thấy họ đã 
đến từ bộ não của tôi, từ trong ra ngoài. 

Tôi lo lắng rằng đó là một cái gì đó nghiêm trọng vì mỗi lần tôi có điều đó 
bắn đau, tôi sẽ mất thăng bằng trong giây lát. Tôi đã đến gặp bác sĩ, và anh ấy 
nói đó là "viêm da dị ứng." Ngày hôm sau, da của tôi bị kích ứng, và tôi đã 
các vết phồng rộp trên ngực, cổ, tai phải, đỉnh và sau đầu của tôi. 

Một bác sĩ chẩn đoán tôi mắc bệnh herpes zoster. Cô ấy nói rằng không có cách 
nào chữa khỏi nó. Chúng ta chỉ có thể kiểm soát nó bằng thuốc kháng vi-rút và cô ấy lo 
lắng rằng tôi có thể bị viêm não (viêm não). 

Đêm đó tôi đau đến mức tôi không ngủ được. Tôi đã bắt đầu sử dụng MMS, 
sáu giọt mỗi hai giờ, 4-5 lần mỗi ngày, và xịt CDS lên da của tôi, 

4-5 lần mỗi ngày. Ngày hôm sau, cơn đau của tôi rất dữ dội từ trong ra ngoài 

với một cảm giác bỏng rát dữ đội đến nỗi tôi đã cầu nguyện với Chúa Giê-su để giải 
thoát cho tôi nỗi đau của tôi. Ngay chiều hôm đó, tôi cảm thấy nhẹ nhõm hơn, và các vết 
phông rộp của tôi bắt đầu khô lại. 


Nguồn: www.abisv.com/index_archivos/testtmonios.hium 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như trong 
CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) với Z. (zapper), kết hợp chúng với Phương thức 
D (da liễu) trên khu vực bị ảnh hưởng trong thời gian cần thiết. Trong trường hợp 
tái phát, chúng ta khuyên bạn nên sử dụng Phương thức P (ký sinh trùng). 
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Cholesterol cao 


Cholesterol cao có phải là một huyển thoại? Mặc dù gần một nửa dân số trên 20 
tuổi có giá trị cholesterol được coi là quá cao, nó không phải là một căn bệnh, và huyền 
thoại đó được xây dựng xung quanh nó. 

Cholesterol là một sản phẩm hóa học do gan tạo ra. Nó là cẩn thiết cho hoạt động 
chính xác của một số hormone, axit tiêu hóa và đề xây dựng tế bào. 

Có hai loại cholesterol hoặc lipoprotein: cholesterol tốt (HDL) và cholesterol xấu 
(LDL). Các cholesterol xấu được cho là tích tụ trong các động mạch trong khi 
cholesterol tốt sẽ loại bỏ nó. 

Sự tắc nghẽn của tĩnh mạch và động mạch do cholesterol xấu sản xuất sẽ hạn chế 
lưu thông máu đầy đủ đến tim và phẩn còn lại của sinh vật. Việc đó có thể” 
dẫn đến nhiều loại bệnh như xơ cứng động mạch, đột quy, đau thắt ngực và 
bệnh tim mạch vành. 

Mức cholesterol đã bình thường hóa ở những người dùng clo điôxít. 

Dioxide không ảnh hưởng đến cholesterol, nhưng nó loại bỏ chứng viêm thông qua 
quá trình oxy hóa histamine và sự kiểm hóa của môi trường. Một khi nguyên nhân 
được loại bỏ, cả cơ thê và mức cholesterol tự điều chỉnh. 


Triệu chứng 

Cho đến nay, không có bất kỳ triệu chứng quyết định nào để `xác định tình trạng 
này mà không thực hiện xét nghiệm máu. Tuy nhiên, "các chuyên gia" đã liên quan đến 
sự tái diễn của một số các triệu chứng với mức cholesterol cao. 


Ghi chú của tác giả: Chúng ta nhận thấy rằng clo đioxit dường như có 
tác dụng điều chỉnh mức cholesterol, tức là, nó điều chỉnh chúng. Nhiều người làm 
chứng thực đã nhận xét rằng cấp độ thấp hơn là tác động thứ yếu của nhiều 
các phương pháp điều trị nhắm vào các bệnh khác. Triglyceride là một vấn đề, không 
phải cholesterol cao, và vẫn còn tranh cãi, ngay cả trong y tế thông thường cơ sở, về 
điều trị có thể. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức B, như 
một thay thế, trong ba tuần. 
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HIV/AIDS 


Vi rút suy giảm miễn dịch ở người (HIV) được cho là loại vi rút 
gây ra bệnh AIDS. Khi một người bị nhiễm HIV, vi rút sẽ tấn công và 
làm suy yếu hệ thống miễn dịch. Khi hệ thống miễn dịch suy yếu, cá nhân 
có nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng và phát triển các bệnh ung thư đe dọa tính 
mạng. Khi nào điều này xảy ra, căn bệnh này được gọi là AIDS. Một khi ai đó nhiễm vi- 
rút, nó vẫn tồn tại trong cơ thể suốt đời. 
Trong những trường hợp AIDS tiến triển, nguyên nhân tử vong bao gồm sự sụp 
đỡ của hệ thống miễn dịch và sarcoma Kaposi, điểu kỳ lạ là có xu hướng 
kèm theo nhiễm ký sinh trùng. 


Triệu chứng 
Tùy thuộc vào giai đoạn của bệnh, các triệu chứng có thê khác nhau. Người đầu 
tiên các triệu chứng của HIV bao gồm sưng các tuyến trong cỡ họng, nách hoặc 
háng. Các triệu chứng khác bao gồm sốt, nhức đầu, mệt mỏi và đau cơ, 
chỉ có thê kéo dài một vài tuần. Sau đó, có thêkhông có triệu chứng quan sát được đối 
với nhiều năm. 
Các triệu chứng AIDS xuất hiện trong giai đoạn nặng hơn của bệnh này 
"Được cho là" do HIV gây ra. Hệ thống miễn dịch bị tổn hại, và 
cá nhân có thê bị loét miệng, nhiễm trùng âm đạo, viêm mãn tính- 
bệnh vùng chậu tory, giai đoạn cực kỳ mệt mỏi hoặc không rõ nguyên nhân, cân nặng 
mất sức, xu hướng bẩm tím, ho khan, da thường xuyên hoặc bất thường 
phát ban, lú lẫn, thay đổi nhân cách hoặc suy giảm trí lực. 


Lời chứng thực 1 

B.S. Tara Blasco - Giám đốc Global Resource Alliance (Liên minh Nguồn lực 
Toàn cẩu) (NGO) 
William, một thiếu niên nhiễm HIV. 


Tôi gặp William khoảng một năm trước trên đường phố Musoma, một thị trấn 
nhỏ trên bờ hồ Victoria, ở Tanzania. Anh ấy đang cầu xin thức ăn [...], và chúng ta được 
biết anh ta đã nhiễm HIV. Chúng ta mời anh ấy đến thành phố để thăm Global Resource 
Alliance, văn phòng do chúng ta điều hành. 

Chúng tôi đã giới thiệu một chương trình hỗ trợ cho trẻ mồ côi trong khu vực tám 
năm trước. William được mời tham gia Tumaini Kwa Watoto (Hope for the Children), 
một chương trình cung cấp thực phẩm, quẩn áo, chi phí giáo dục và chăm sóc sức 
khỏe. Các chương trình cũng có một cộng đồng hơn năm mươi trẻ em gặp gỡ tại GRA 
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kết hợp vào thứ Bảy hàng tuần để chơi bóng đá, khiêu vũ, chơi trống, vẽ và làm các hoạt 
động khác những điều vui vẻ cùng nhau. 

Mỗi ngày trong tháng Hai, William đến gặp tôi và nói với tôi rằng anh ấy đang 
cảm thấy rất bệnh. Sau một tuần cảm thấy không được khỏe, anh ấy đã đến phòng thí 
nghiệm đề kiểm tra sức khỏe và phát hiện ra ngoài ra anh ta bị sốt thương hàn. Anh ấy bị 
sốt cao, đau đầu và đau khắp nơi, vì vậy anh ấy đã không thể ngủ trong nhiều đêm - anh 
ấy cần sự giúp đỡ. Tôi đã để nghị nó cho anh ta và chỉ cho anh ta cách sử dụng nó. Tôi 
yêu cẩu anh ấy quay lại vào ngày hôm sau để đánh giá lại tình trạng của anh ta. 

Ngày hôm sau, nhiệt độ của anh ấy đã trở lại mức bình thường. Anh ấy đã ngủ 
suốt đêm dài, và cơn đau nhức cơ thể gần như biến mất. Đau đầu của anh ấy đã giảm, 
mặc dù họ đã không biến mất. Anh ấy cảm thấy rất biết ơn về MMS và 
rất vui khi tiếp tục sử dụng nó. Sau kết quả đáng kinh ngạc này, và xem xét 
sự sẵn sàng tiếp tục sử dụng MMS của anh ấy, tôi đã giới thiệu anh ấy với Phương thức 
1000 (= Phương thức B), cái mà Jim Humble đã nói trên web. tôi đã nói với anh ta rằng 
Jim đã điều trị cho những người nhiễm HIV + ở Châu Phi và điều đó sau 3-4 tuần 
tiếp tục sử dụng, họ đang hồi phục sức khỏe. 

[...] Bởi vì anh ấy còn trẻ, chúng ta bắt đầu với một giọt mỗi giờ, được kích hoạt 
bằng axit citric. Trước sự vui mừng của tôi, anh ấy đã điều trị một cách nghiêm túc và 
cần thận chương trình của riêng mình. Anh ta trở lại văn phòng vài ngày một lần, và 
sức khỏe tiếp tục được cải thiện đáng kể. 

Tôi phải rời khỏi nước trong một hoặc hai tuần, nhưng anh ấy đã hứa với tôi rằng 
anh ấy sẽ đến bệnh viện để kiểm tra tình trạng HIV + của mình. Tôi sẽ gặp lại anh ấy khi 
tôi trở lại Tanzania vào tháng 8 năm sau khi tôi nhận được kết quả kiểm tra của anh ấy. 

Gần đây, nhân viên xã hội địa phương của chúng ta đã báo cáo rằng William đang 
làm rất tốt, và rất biết ơn sự cải thiện sức khỏe từ MMS. 


Lời chứng thực 2: 
Fredy, Ch¡illan, Chile — ngày 5 tháng 4 năm 2013 


Tôi là Fredy đến từ thành phố Chillan, Chile. Họ phát hiện ra tôi dương tính với 
HIV ở Năm 2004, khi tôi sức khỏe kém với khả năng phòng vệ rất thấp, bắt đầu liệu 
pháp tri-tri. tôi sau đó bị suy thận mãn tính giai đoạn cuối nên các bác sĩ bắt phúc mạc 
lọc máu. Tôi cũng phát triên bệnh viêm gan B và viêm đa dây thần kinh nghiêm trọng 
bên cạnh những bệnh khác ít nghiêm trọng hơn. Ngoài tất cả các liệu pháp, tôi đã tìm 
kiếm phương pháp y học thay thế (súc miệng, từ tính sinh học, v.v.), đã giúp tôi rất 
nhiều và mở mang đầu óc về các khả năng khác. 

Chính trên con đường đó, tôi đã tìm thấy một người đã nói với tôi về MMS, và 
tôi muốn thử nó ngay lập tức. Nó thật kỳ diệu. Tôi bắt đầu vào ngày 9 tháng 12 năm 
2011, với Phương thức 2000 (Phương thức B, trong 10 đợt lần). Chỉ sau một tuần, tâm 
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trạng của tôi đã thay đổi. Tôi đã cảm thấy tốt hơn nhiều và có một cái nhìn rất tích 

cực. Mỗi sáu hàng tháng, họ chạy các bài kiểm tra định kỳ cho D4 và phí virus. 
Tôi ngạc nhiên là gì khi kết quả đến. Họ cho thấy 80% 

cải tiến so với những cái trước đó. Tôi đã đính kèm các bài kiểm tra từ trước đó và 

sau khi dùng MMS. 


Lưu ý quan trọng của tác giả: AIDS là chủ đề của nhiều cuộc tranh luận, và tôi 
thường phải đối mặt với những ý kiến khác nhau, chẳng hạn như là vi rút này không tồn 
tại, Nghiên cứu về AIDS là một gian lận và nhiều mâu thuẫn khác. Trong cuốn sách của 
mình, lim khẳng định rằng clo điôxít có thê chữa được bệnh AIDS. Thật không may, nó 
không phải là đơn giản. 

Trước hết, một số người bị bệnh và sau đó dường như cải thiện rất nhiều với 
Phương thức B (cơ bản), trước đây là Phương thức 1000, mà chúng có thê hoạt động trở 
lại và sống một cuộc sống bình thường. Tuy nhiên, bác sĩ người Thụy Sĩ, Tiến sĩ 
Schustereder, làm việc với clo đioxit ở Cộng hòa Trung Phi, nơi họ chạy thử nghiệm tại 
Viện Pasteur, cho thấy mức độ CD4 của những bệnh nhân được điều trị giảm như thế 
nào trong khi điện tích của virus tăng lên, với các đợt tăng đột biến cấp tính. 

Trước sự ngạc nhiên của ông, khi ông đến thăm những bệnh nhân này một tuẩn sau đó, 
họ đã tất cả đều được cải thiện một cách ngoạn mục! Sự không nhất quán này đã gây ra 
nhiều nhầm lẫn lúc đầu, nhưng nó có một lời giải thích hợp lý. Tế bào CD4 bị nhiễm 
HIV có thể có pH có tính axit hơn. Khi điôxít hoạt động bên trong huyết tương, nó có 
tính axit tế bào, và do đó, nó loại bỏ các bạch cầu bị nhiễm "một cách có chọn lọc", đề lại 
những con khỏe mạnh với độ pH thích hợp không bị ảnh hưởng. 

Kết quả là, các tế bào CD4 vỡ ra, giải phóng một lượng virus cực lớn vào 
theo dòng máu, nhưng những vi rút này không hoàn chỉnh và có khả năng sinh sản, rất có 
thể vì đioxit đã ảnh hưởng đến capsid thông qua quá trình oxy hóa. Do đó, họ không thể 
lại lây nhiễm CD4 khác và cơ thể loại bỏ chúng khỏi dòng máu trong thời gian (từ bốn 
đến sáu tháng). 

Trong các xét nghiệm máu tiếp theo, chúng ta có thê xác nhận sự bình thường hóa 
của cả hai đều được tính sau một vài tháng. Ở một mức độ thấp hơn, điểu tương tự có 
thê xảy ra khi bị viêm gan C. 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) 
hoặc Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức H (nhà) vào ban đêm. Chúng ta 
có thê cũng áp dụng Phương thức K (chuyên để với DMSO). Một số cá nhân nâng cao 
các giai đoạn đã có kết quả thuận lợi bằng cách sử dụng Phương thức Y (tiêm). 
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Virus Papillomavirus ở người (HPYV) 


Vi rút u nhú ở người (HPV) là một loại vi rút phổ biến có xu hướng 
để gây ra mụn cóc sinh dục. Có hơn 100 loại HPV đã biết, và trong khi 
hầu hết dường như vô hại, khoảng 30% có liên quan đến nguy cơ phát triển ung thư cao 
hơn. 
Các loại HPV được cho là lây truyền qua đường tình dục có hai loại 
thể loại: 
1. HPV nguy cơ thấp không gây ung thư nhưng có thể gây ra mụn cóc trên các 
các vùng da 
2. HPV nguy cơ cao có thê gây ung thư. 


Triệu chứng 

Mặc dù không có triệu chứng, nó đôi khi gây kích ứng âm hộ liên tục và cảm giác nóng 
rát khi quan hệ tình dục (vulvodynia). Ngoài ra, mụn nhỏ cóc ở vùng sinh dục-hậu môn: 
cô tử cung, âm đạo, âm hộ và niệu quản (ở phụ nữ) và dương vật, niệu đạo và bìu (ở nam 
giới). 


Mụn cóc có thể khác nhau về hình thức (phẳng và không nhìn thấy được hoặc có thể 
nhìn thấy và sưng húp), số lượng và kích thước, vì vậy để chẩn đoán, tốt nhất bạn nên 
tìm kiếm lời khuyên của bác sĩ chuyên khoa. 


Lời chứng thực: 
Suzanne — 30/04/14 


Một vài năm trước, bạn gái tôi bắt đầu sử dụng MMS. Cô ấy đã có một số sức 
khỏe vấn để. Cô ấy bắt đầu với phương thức trong một hoặc hai tuần. Mỗi khi cô ấy có 
giao hợp, nó đã được tiết. Điều đó đã xảy ra sau một vài năm mà không có 
quan hệ tình dục. Cô ấy đã phải cắt bỏ tử cung mười năm trước đó. Vì vậy, cô ấy đã đi 
đến bác sĩ phụ khoa và làm xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung. Nó trở lại hiển thị ung thư 
âm đạo tiên tiến. Họ cũng đã làm sinh thiết, và kết quả là virus HPV! Bác sĩ của cô ấy 
muốn cô ấy phẫu thuật cắt bỏ âm đạo (cắt bỏ toàn bộ âm đạo! Tôi chưa bao giờ nghe nói 
điều đó — họ sẽ cắt và khâu âm đạo của cô ấy lại!). Đương nhiên, cô ấy không 
muốn điều đó; cô đã vô cùng sợ hãi. Họ nói rằng ung thư đã lan rộng xuyên qua các bức 
tường của âm đạo và cô ấy sẽ chết nếu không có phẫu thuật ngay lập tức. 

Vì vậy, cô ấy bắt đầu với việc tưới rửa âm đạo MMS và cũng sử dụng nó bằng 
đường uống. Sau Một vài tuần, cô ấy cũng sử dụng các loại thảo mộc và những thứ 
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khác, cô ấy đã hỏi cho một xét nghiệm HPV khác. Bác sĩ từ chối và nói rằng cô ấy vẫn 
cần thêm cách điều trị. 

Bạn tôi đã tìm kiếm khắp thành phố đề tìm một bác sĩ khác, người sẽ thực hiện 
kiểm tra vi rút khác. 

Cuối cùng, cô ấy đã tìm được một bác sĩ đồng ý tiến hành xét nghiệm và nói rằng 
đó là một trường hợp bệnh nhẹ. Cô ấy quay lại gặp bác sĩ của mình và yêu cầu một sinh 
thiết khác, và tất nhiên, Anh ấy từ chối! Sau nhiều lần thuyết phục, anh mới đồng ý làm 
sinh thiết lần nữa. Sau đó người bạn của tôi nhận được một cuộc điện thoại từ lễ tân tại 
văn phòng bác sĩ nói rằng sinh thiết âm tính và cô ấy không bị ung thư nữa !!! Bác sĩ 
không có đủ can đảm đề tự mình thực hiện cuộc gọi đó. 

Tôi nghi ngờ rằng khi cô ấy bắt đầu điều trị MMS, vi-rút đã ở thuyên giảm và sau 
một hoặc hai tuần thực hiện việc nhỏ thuốc, nó đã trở lại đầy đủ khi cô ấy làm xét 
nghiệm phết tế bào cổ tử cung. Vì vậy, tôi hy vọng thông tin này hữu ích cho 
hành trình tới sức khỏe. 

Nhiều phước lành, 


Nguồn: mưnstestimonials.is(cormponentlJetestimonmial/ 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) 
hoặc B thay thế và Phương thức V (âm đạo) kết hợp với G (khí) trong 
các khu vực bị ảnh hưởng (nếu có mụn cóc) trong 1-2 tháng, tùy thuộc vào 
mức độ nghiêm trọng của vụ việc. 


Cường giáp 


Phía trên khí quản là tuyến giáp, nơi sản xuất thyroxine, hormone phụ trách điều 
hòa sự trao đổi chất. Cường giáp là sản xuất quá mức hormone này, sau đó sẽ đi vào 
máu. Cường giáp làm tăng tốc độ trao đổi chất của cơ thể. 


.K^ z% 
Triệu chững 
Bồn chồn, khó ngủ, mệt mỏi quá mức, run, thèm ăn quá mức với giảm cân và các vấn 
đề về đường tiêu hóa (tiêu chảy). Ở phụ nữ, rối loạn kinh nguyệt, khó nuốt, khàn giọng 


^^? 


và các vấn đề về cổ họng, mắt lồi, tóc mỏng và dễ gãy, và rụng tóc thường xuyên. 
Lợi chứng thực 
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Chỉ trong hai tháng, tôi đã chữa khỏi bệnh cường giáp của mình, và tôi không cẩn 
phải phẫu thuật. Tôi đã không dùng bất kỳ loại thuốc theo toa nào. Các bác sĩ của tôi đã 
rất tức giận khi tôi nói với họ tôi đã không dùng bất kỳ loại thuốc nào đề khỏe lại. Ngay 
lúc đó, họ đang chúc mừng tôi trong các bài kiểm tra hoàn hảo của tôi mà họ nghĩ là do 
thuốc. Đó là cảm ơn với MMS và sự thay đổi quan điểm của tôi về cuộc sống. 


Nguồn: /esfimomiosmms.com/?s=hipertiroidismo 


Ghi chú của tác giả: Chúng ta nên cảnh báo rằng một số trường hợp cường giáp có thể 
bị do Enterobius vermicularis (giun kim) gây ra. Mặc dù chúng thường ở hệ tiêu hóa, 
chúng có xu hướng di chuyển đến các khu vực nội tiết tố có tác động trực tiếp đến nồng 
độ hormone. 

Ở những bệnh nhân bị ký sinh trùng, điều trị bằng clo đioxit có thể gây ra tình 
trạng căng thẳng và lo lắng. Trong trường hợp này, trước tiên hãy sử dụng một ứng dụng 
mạnh mẽ của Phương thức P (ký sinh trùng), kết hợp với Phương thức Z (zapper). 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là bắt đầu Phương thức 

A (nghiệp dư) hoặc S (nhạy cảm), tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng. Kết hợp nó với 
Phương thức Z, nếu có thể. Sau đó, áp dụng Phương thức C trong ba tuần. 

Phương thức P (ký sinh trùng) sẽ thích hợp trong trường hợp có bất lợi 

phản ứng, bao gồm lo lắng và bồn chổn. 


Nhiễm trùng 


Nhiễm trùng là sự xâm nhập vào mô cơ thể bởi các mầm bệnh gây bệnh. Vi khuẩn 
là một loại mầm bệnh. Ít hơn 1% vi khuẩn gây bệnh, nhưng vi khuẩn truyền nhiễm có 
thể sinh sản nhanh chóng bên trong cơ thể và giải phóng chất độc, có thê gây hại cho các 
mô. Một số ví dụ về vi khuẩn gây bệnh nhiễm trùng, là liên cầu (streptocccus), tụ cầu 
(staphylococcus) và E. coli. 


Lời chứng thực 
María (Guatemala) 


Chào. Tôi đã sử dụng MMS dưới dạng điều trị bằng miệng, 1-8 giọt mỗi giờ trong 
chín giờ. Ngoài ra, tôi đã sử dụng CDI ở dạng tiếp nước muối. 
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Vì thuốc nhỏ không loại bỏ được nhiễm trùng quanh mắt phải nên tôi đã quyết định tiêm 
CmI. 

Trước sự ngạc nhiên của tôi, chỉ một lần đã đủ, và nó đã chữa lành vết nhiễm 
trùng của tôi hoàn toàn. Khi tôi tiêm CDI, tôi có thê cảm thấy chất lỏng chảy qua một 
cách dễ dàng mặt tôi như một mạng nhện. Tôi không bị nôn mửa hoặc tiêu chảy, nhưng 
tôi mệt mỏi trong một thời gian ngắn. 

Tôi đã sử dụng MMSI cho một bệnh nhiễm trùng do nấm ở phổi có tên là 
Aspergillus. Tất cả mọi người đều có loại nấm đó trong ruột, nhưng tôi không hiểu làm 
thế nào mà nó đã vào phổi. 

Tôi đã đến bệnh viện năm lần, và không ai có thê chẩn đoán tôi mắc bệnh gì. Cảm tạ 
Chúa ơi, tôi bắt đầu sử dụng MMS mỗi giò theo phương thức cũ. Tôi bắt đầu với 

một giọt mỗi ngày, sau đó năm giọt, cho đến khi tôi uống 63 giọt mỗi ngày (7 giọt mỗi 
giờ) khi tôi có phản ứng muốn - tức là cảm giác muốn nôn (cảm ơn Chúa, tôi đã không) 
và mệt mỏi và khiến tôi đi nằm. Sau đó, tôi trải qua một loại cai nghiện với các triệu 
chứng tương tự như cơn hen suyễn, nhưng nhẹ hơn. [...] 

Trân trọng. María từ Guatemala 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp cho tất cả các loại nhiễm trùng là Phương thức C 
(CDS), hoặc Phương thức B, như một giải pháp thay thế, miễn là nhiễm trùng kéo dài. 

Lưy ý về kích thước và vị trí viêm nhiễm để kết hợp điểu trị Phương thức K 
(DMSO) hoặc các phương thức phu hợp với các vùng ngoài da khác. 


Nếu nhiễm trùng rất nặng và có thể gây nhiễm trùng huyết, phương thức Y (tiêm 
CDI) có thể được chỉ định. Nếu Phương thức Y không thể thực hiện được, Phương thức 
U (khẩh cấp) cũng có thể được dùng. 


Ung thư thận 


Ủng thư thận, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp 
một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, còn được gọi là ung thư thận hoặc thận 
ung thư mô tuyến biểu (renal adenocarcinoma). Nó xảy ra khi các tế bào ác tính hình 
thành trong lớp niêm mạc của ống (kidney tubules) của thận. Các ống này có nhiệm vụ 
làm sạch và lọc máu. Chúng lưu trữ các chất thải trở thành nước tiểu, từ thận đến bàng 
quang qua một ống dài gọi là niệu quản. 


Triệu chứng 
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Hầu hết các khối u thận không có triệu chứng và được phát hiện tình cờ sau khi 
xét nghiệm hình ảnh cho các tình trạng không liên quan. 

Các triệu chứng có thê bao gồm sưng và đau bụng, đau lưng, máu trong 
nước tiểu, sưng các tĩnh mạch xung quanh tinh hoàn (giãn tĩnh mạch thừng tỉnh), đau 
một bên của cơ thể, giảm cân. Một triệu chứng khác có thể xảy ra là màu nước tiểu bất 
thường (nâu, đỏ hoặc đồng), do sự hiện diện của máu. 


Lời chứng thực 
Ủng thư thận di căn đến phổi. Cấp IV (giai đoạn cuối). 


Quá trình điều trị bắt đầu vào ngày 2 tháng 7 năm 2013 và bốn tháng sau, bệnh 
nhân không còn di căn. Một năm sau, các thử nghiệm cho thấy rằng 16,8 trước đây 
cm khối u đã thu nhỏ chỉ còn 2 cm. Bác sĩ của anh ấy khuyên anh ấy nên tiếp tục 
với MMS. Ngày nay anh ấy đã khỏe mạnh. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với Rectal 
tưới từ 3-6 tháng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức E (thuốc xổ), 
xen kẽ ngày hôm sau với Phương thức L (tắm). 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn kiêng chống ung thư lành 
mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức cho từng 
trường hợp. 


Bệnh bạch câu 


Bệnh bạch cầu là một bệnh không rõ nguyên nhân mà y học thông thường 
chưa cung cấp giải pháp dược phẩm. Thuật ngữ bệnh bạch cầu có nghĩa là “máu màu 
trắng." Trong bệnh bạch cầu, máu tạo ra các tế bào trắng bất thường, chúng phân chia và 
nhân bản. Điều đó tạo ra sự gia tăng của các tế bào bất thường không chết hoặc 
suy thoái khi chúng già đi, do đó tích tụ và thay thế các tế bào khỏe mạnh bình thường. 
Việc giảm các tế bào khỏe mạnh tạo ra khó khăn trong việc vận chuyển oxy đến 
mô để chữa lành nhiễm trùng hoặc kiểm soát xuất huyết. 


283 


Triệu chứng 
Có một số loại bệnh bạch cầu: 
1. Bệnh bạch cầu dòng tủy cấp tính (acute myeloid): mệt mỏi, thèm ăn và sụt cân, 
sốt và đổ mồ hôi đêm. 
2. Bệnh bạch cầu lymphocytic cấp tính: chóng mặt hoặc tê, yếu và mệt mỏi, khó 
hô hấp, nhiễm trùng tái phát, bầm tím nhiều, sốt và chảy máu mũi và nướu 
thường xuyên hoặc nghiêm trọng. Loại bệnh bạch cẩu này cũng gây ra sưng các 
tuyến bạch huyết và đau hoặc sưng ở vùng đạ dày. 


Các triệu chứng khác: 

Đau nhức xương, thiếu máu, da xanh xao và ít khả năng vận động. Giảm số lượng 
tiểu cầu. Còn có thể gây ra ít nhiều hậu quả nghiêm trọng như xuất huyết lẻ tẻ ở mũi, 
miệng và trực tràng, cũng như chảy máu não. 


Lời chứng thực 
Trường hợp đầu tiên ở Chile - tháng 12 năm 2011. 

Họ phát hiện bệnh ở giai đoạn bốn (giai đoạn cuối). Tôi đã bắt đầu điều trị này 
khoảng tháng 4 năm 2012, giữa đợt hóa trị. Tôi đã bắt đầu với MMS và ung thư bắt đầu 
biến mất. 

Tôi đã làm theo Phương thức 2000 (= Phương thức B trong mười đợt), bao gồm 
mười lần mỗi ngày. Tôi đã lấy một chai MMS và chất kích hoạt. tôi không bị ung thư 
vào tháng 7 năm 2012. 

Tôi vừa thực hiện các xét nghiệm của mình vào tháng 3 năm 2013, "VÀ TÔI 
KHÔNG BỊ UNG THƯ NỮA! 


"Nguồn: mmschile.ning.com 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp sẽ là Phương thức C (CDS), hoặc Phương thức T (giai 
đoạn cuối) trong những trường hợp rất nghiêm trọng. Đối với trẻ em, liều lượng phải 
nhỏ hơn và thích nghi với độ tuổi của họ. 
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Địa y Sclerosus 


Lichen sclerosus et atrophicus là một bệnh không rõ nguyên nhân 
y học thông thường đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm. Nó là một bệnh 
viêm da mãn tính (viêm da) đặc trưng bởi sự hiện diện của các mảng nhăn nheo, mềm và 
chủ yếu ảnh hưởng đến phụ nữ sau mãn kinh. Hầu hết các điểm hoặc các mảng có xu 
hướng xuất hiện ở vùng sinh dục, mặc dù chúng cũng có thê`ảnh hưởng đến 
đa trên các bộ phận khác của cơ thể. 


Triệu chứng 
Khi bệnh khởi phát, trên da xuất hiện những mảng trắng nhỏ. Chúng có thể 
mịn và sáng bóng. Da bị ảnh hưởng sau đó nhăn nheo và mỏng hơn và nứt nẻ một cách 
dễ dàng. Các vết bầm đỏ hoặc tím là phổ biến. Đôi khi, sẹo xuất hiện trên da. 
Các triệu chứng khác bao gồm ngứa, khó chịu hoặc đau, chảy máu và nổi mụn nước. 


Lời chứng thực 
Amparo TruJillo (Calarca, Quindio, Colombia) — Ngày 6 tháng 6 nắm 2015, 17:12 
Andreas: Chào buổi sáng. 


Như tôi đã đề cập trong một email trước đó, tôi đang đợi bác sĩ của mình, 
bác sĩ ung thư phụ khoa, đề xác nhận sự hồi phục của tôi khỏi bệnh Lichen sclerosus, và 
anh ấy đã nói với tôi ngày hôm qua. Tôi bị bệnh này đã 15 năm. Nó là "không thê chữa 
được" đối với năm bác sĩ phụ khoa và ba bác sĩ da liễu đã điều trị cho tôi. Tôi đã thực 
hiện trị liệu thần kinh 15 ngày một lần trong hai năm mà không thành công. 

Tôi đã cảm thấy tuyệt vọng vì các triệu chứng rất khó chịu. Tôi đã ngứa nhiều ở 
vùng sinh dục mà tôi không thê mặc quần lót vào ban đêm. sau đó tôi đã nghiên cứu trực 
tuyến và nhận thấy cùng một tiên lượng "không thê chữa khỏi" cho đến khi tìm thấy 
Andreas Kalcker và MMS, và tôi quyết định thử. Tôi đã nói với bác sĩ của tôi về nó, và 
anh ấy đã bực bội, nhưng tôi đã tiếp tục, làm theo tất cả những øì được giới hướng dẫn 
với MMS và tây giun. Đó là khó khăn vì hương vị mạnh mẽ của nó. Mặc dù vậy tôi đã 
chữa bệnh bằng MMS, bao gồm cả các phương pháp điều trị tẩy giun (pyrantel pamoate, 
mebendazole, và dầu thầu dầu, cộng với ba lần thụt tháo), lặp lại điều trị một tháng sau 
và hai tháng sau nữa, vào lúc trắng tròn. 

Tôi bắt đầu sử dụng MMS vào tháng 6 năm 2014, uống ba giọt ba lần mỗi ngày 
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trong tháng đầu tiên. Tôi lặp lại chu kỳ sau ba tháng và lặp lại sau năm tháng. Từ ngày 
đầu tiên, tôi cũng sử dụng bình xịt (5 giọt trong 20 cl nước, cộng với một chút muối 
bicarbonat) mỗi ngày sau khi tắm. Tôi tiếp tục sử dụng nó trong một bình xịt 
khắp cơ thể, đặc biệt là quanh rốn. Nó cũng là nước súc miệng của tôi sau khi 
đánh răng của tôi. Bây giờ và sau đó tôi sử dụng một loại nước súc miệng khác bởi vì, 
như tôi đã nói, tôi thấy mùi khó chịu. 

Gửi đến Andreas, Jim và tất cả mọi người tại Nhà thờ Genesis II, một triệu lời 
cảm ơn. tôi hy vọng bạn tiếp tục bất chấp tất cả các cuộc đàn áp. 


Ghỉ chú của tác giả: Mặc dù baking soda làm tăng độ pH trong CD/MMS, nó 
giảm hiệu quả; tốt hơn là sử dụng CDS trực tiếp. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản) và kết hợp nó với Phương thức D (da liễu) trong 
khu vực bị ảnh hưởng trong thời gian cẩn thiết. Sau đó áp dụng Phương thức P (ký sinh 
trùng). 


Ung thư gan 


Ủng thư gan là một căn bệnh mà y học thông thường chưa cung cấp một giải pháp dược 
phẩm thích hợp. Gan là cơ quan nội tạng lớn nhất. Nó giúp cơ thể tiêu hóa thức ăn, dự 
trữ năng lượng, đào thải độc tố. 

Ung thư biểu mô tế bào gan (HCC) là loại gan nguyên phát ung thư phô biến nhất 
, chiếm 80-90% các khối u gan ác tính. Trong khoảng 90% những trường hợp này, các 
khối u là do bệnh gan như xơ gan và được tìm thấy trong 3-4% các nghiên cứu khám 
nghiệm tử thi ở bệnh nhân xơ gan. 
Triệu chứng 

Ủng thư gan thường không biểu hiện các triệu chứng. Vì hầu hết các trường hợp 
phát triển từ xơ gan người bệnh có thê xuất hiện các triệu chứng đặc trưng của bệnh đó. 

Suy giảm chức năng gan ở bệnh nhân xơ gan có thê báo hiệu sự khởi đầu của 
ung thư biểu mô tế bào gan, trong số các nguyên nhân khác. Một số rất ít bệnh nhân sẽ 
phát triển ung thư gan từ một lá gan khỏe mạnh có thê sẽ thấy sự xuất hiện của các triệu 
chứng không cụ thể chẳng hạn như đau, sụt cân hoặc sờ thấy một khối. 

Các triệu chứng thường gặp nhất bao gồm: 
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° Đau, đặc biệt là ở phía trên bên phải của vùng bụng, gần xương bả vai bên phải 
hoặc ở phía sau 

se. Giảm cân mà không rõ nguyên nhân 

« . Một nốt cứng dưới vùng lồng ngực bên phải có thể do khối u hoặc là một dấu 
hiệu cho thấy gan đã tăng kích thước 

°- Suy nhược hoặc mệt mỏi. 


Lời chứng thực 
Coin Nutton, Vương quốc Anh. Ngày 30 tháng 5 năm 2013 


Tôi được chẩn đoán mắc bệnh ung thư gan vào năm 2010. Họ cho tôi 6 tháng để 
sống và gửi tôi về nhà đề chết. Bây giờ tôi đã 77 tuổi, tôi cảm thấy tuyệt vời và tôi khỏe 
mạnh, chủ yếu nhờ MMST . Chẩn đoán là vào năm 2010! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, 
mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R, với một bộ tưới, để 
3-6 tháng. Vào buổi tối, phương thức E (thuốc xổ) là chủ yếu, xen kế 
ngày hôm sau với Phương thức L (tắm). 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một loại thuốc chống ung thư đầy đủ 
chế độ ăn kiêng, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh 
phương thức cho từng trường hợp. 


Bệnh Lou Gehrig ( xem bệnh xơ cứng teo cơ một bên - 
ALS 


Ung thư phối 


Ung thư phôi là một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà y học thông thường đã 
không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Ung thư phổi xảy ra khi có sự phát 
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triển quá mức của các tế bào ác tính ở cơ quan này. Đó là số một nguyên nhân gây tử 
vong do ung thư ở cả nam và nữ. 


Triệu chững 
Các triệu chứng thường gặp nhất là khó thở, ho khan với đờm hoặc máu, đau 
bụng trên, khàn giọng, sưng tấy ở cổ và mặt, mệt mỏi, chán ăn và hậu quả là sụt cân. 


Lời chứng thực 
B.S. Conchi G.E. (bác s1) 


Vào ngày 14 tháng 12 năm 2015, các bác sĩ tìm thấy một khối 5 cm trên phổi phải 
của tôi. Trước khi bắt đầu với các xét nghiệm để chân đoán chính xác, tôi bắt đầu sử 
dụng MMS sau lời khuyên từ một đồng nghiệp. Tôi là một bác sĩ và rất nghi ngờ về bất 
kỳ phương pháp điều trị thay thế nào. Tôi đã nghiên cứu hợp chất và thấy nó có thể giúp 
tôi. Vì thế, tôi đã thử nó trong một tháng trước khi phẫu thuật, điều này rất tỉnh vi vì 
khối u trông có vẻ ác tính và có khả năng họ sẽ phải loại bỏ nửa lá phổi. 

Tôi luôn lạc quan, nghĩ rằng mọi thứ sẽ ổn, và nếu không, tôi sẽ chấp nhận nó (tôi 
theo đạo). Tôi phát hiện ra những người xung quanh tôi đã giúp đỡ tôi rất nhiều (chồng 
con) và người mà tôi đã bỏ bê, khi tôi phải làm công việc căng thẳng của mình. 

Ngoài ra, tôi sẽ luôn biết ơn Loli, người, chỉ trong 15 phút trò chuyện, đã giúp tôi 
rất nhiều. Cô ấy nói với tôi: "Bạn có CUỘC SỐNG ở phía trước của bạn.” Ca phẫu 
thuật đã thành công tốt đẹp. Không có hạch bạch huyết nào bị ảnh hưởng, và thay vì cắt 
bỏ nửa lá phổi, họ chỉ cắt bỏ khối u. Kết quả của sinh thiết sau khi trước mỡ âm tính hai 
lần. Bác sĩ phẫu thuật rất vui vẻ ngạc nhiên khi cô nhận ra không cẩn thiết phải loại bỏ 
khu vực bị ảnh hưởng. 

Mọi người đều vui vẻ! 

Vì khối u lớn và tôi còn quá trẻ để mắc bệnh ung thư, chúng ta quyết định, với 
sự chấp thuận của tôi, đê bắt đầu hóa trị coadjutant trong bốn buổi. Trong thời gian 
hai phiên đầu tiên, tôi vẫn đang sử dụng MMS, nhưng tôi cảm thấy ốm, và cơ thể của tôi 
đã từ chối nó. Tôi đã tạm thời ngừng dùng nó cho đến khi tôi hoàn thành các phiên hóa 
trị. 

Tôi muốn nói thêm rằng tôi không phải chịu bất kỳ “hiệu ứng hóa trị” nào. Tôi 


biết MMS đang thực hiện “công việc” của mình, và các bác sĩ ngạc nhiên rằng tôi cảm 
thấy rất khỏe. Tôi hy vọng kinh nghiệm của tôi có thể giúp người khác. 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
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B thay thế), tăng liều lên 30 ml/ngày. CDS pha loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi 
ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K với DMSO áp dụng cho ngực trong 3— 
6 tháng. Vào bưổi tối, hãy áp dụng Phương thức L. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình điều trị 
5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam Kalanchoe 
daipremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một loại chế độ ăn kiêng chống ung thư lành 
mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnhp hương thức cho từng 
trường hợp. 


Lupus 


Lupus được cho là một "bệnh tự miễn dịch" không rõ nguyên nhân đối với y học 
thông thường, nơi hệ thống miễn dịch tấn công các tế bào khỏe mạnh khăn giấy. Nó có 
thê làm hỏng các bộ phận khác nhau của cơ thể, chẳng hạn như khớp, da, thận, phôi, 
mạch máu hoặc não. 


Triệu chứng 

Lupus có thể xuất hiện nhiều triệu chứng khác nhau tùy thuộc vào cơ quan bị ảnh 
hưởng: Đau và viêm khớp, đau cơ, sốt không giải thích được, phát ban đỏ (thường ở 
mặt), đau ngực khi hít thở sâu, rụng tóc, xanh xao hoặc tím tái ngón tay và ngón chân, 
nhạy cảm với ánh nắng mặt trời, sưng phù ở chân hoặc quanh mắt, miệng loét, sưng 
hạch, mệt mỏi. Nó cũng có thể gây thiếu máu, lú lẫn hoặc co giật. 


Lời chứng thực 


Gerardo Villar Rodrígeuez— Alicante, Abril ngày 10, 2016 
Ngày sinh: 14/02/1959 

Kiến trúc sư, có bằng Thạc sĩ về phục hồi chức năng và bệnh lý và. tôi đã 
được chẩn đoán ở tuổi mười hai với bệnh Lupus mãn tính và được điềù trị từ khi chẩn 
đoán bởi nhóm y tế (Dịch vụ Thấp khớp, Thận và Huyết học) tại Bệnh viện 
Universitario 12 de Octubre ở Madrid. 

Năm 1988, việc điều trị của tôi được chuyển đến các khoa tương ứng tại Bệnh 
viện đa khoa Universitario ở Alicante. Theo bệnh sử của tôi, tôi di truyền bệnh từ mẹ 
tôi. Ba chị em tôi cũng bị. Anh trai tôi là người duy nhất không phát triển nó. 

Trong trường hợp của tôi, đã có nhiều đợt thiếu máu miễn dịch (autoimmune 
hemolytic anemia) , gây suy nhược hoặc tổn thương thận. 
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Lúc đầu, tôi được điềù trị bằng corticoid (mỗi năm và với liều lượng khác nhau 
cho đến năm 2006), bổ sung bằng thuốc lợi tiểu (isodiur 5), thuốc huyết áp (aprovel 
150), chất ức chế miễn dịch (Cell Cept 500), canxi với vitamin D (Ideos), thuốc bảo vệ 
đạ dày (omeprazole) và thuốc trị sốt rét (Dolquine 200). 

Trong những năm qua, tôi bắt đầu xuất hiện các triệu chứng của các cơn động 
kinh nhỏ, dường như được tạo ra bởi các kháng thê kháng phospholipid từ bệnh của 
tôi. Chúng đã được điều trị bằng thuốc làm loãng máu (Sintrom) và thuốc chống động 
kinh (Keppra 1000). Vì vậy tôi cũng phải đi khám chuyên khoa Huyết học và Thần 
kinh. tôi dường như được "duy trì tốt." 

Kể từ đầu năm 2014, tôi bắt đầu tìm kiếm một giải pháp khác không gây ra nhiều 
tác dụng phụ và cản trở cuộc sống hàng ngày của tôi. Tôi đã học về MMS và CDS - một 
trong những thành phẩm của MMS.. Đó là Clo Điốxit ở liều lượng khác. Sau một vài 
tháng "cân nhắc", khi đã đến lúc tôi kiểm tra sau 6 tháng với RHEUMATOLOGY (đầu 
tháng 12 năm 2014), tôi quyết định giảm liều lượng thuốc theo toa của tôi và bắt đầu chu 
kỳ CDS đầu tiên của tôi (Phương thức 101). Tôi đã theo dõi điều trị trong ba tuần, sau đó 
là một tuần nghỉ ngơi và sau đó thêm ba tuần điều trị. Tôi tiếp tục có kết quả kiểm tra 
phòng thí nghiệm "bình thường". 

Tôi đã ngừng theo dõi quá trình đông máu và tôi quyết định không tiếp tục với 
CDS, khi nghĩ đến các “hiệu ứng phản tác dụng” tạo ra bởi điều trị liên tiếp. Vào tháng 6 
năm 2015, tôi đi khám tại phòng thí nghiệm tại khoa thấp khớp mà không hề uống 
bất kỳ loại thuốc theo toa nào và có kết quả xét nghiệm tương tự. Những điều xảy ra 
tương tự vào lần kiểm tra tháng 12 năm 2015. Kết quả kiểm tra của tôi cũng tương tự 
như những năm trước. 

Ai đó đã phát hiện ra rằng tôi không sử dụng thẻ y tế để lấy đơn thuốc của mình. Tại 
thời điểm này, tôi đã không sử dụng thuốc men từ 16 tháng nay, mặc dù tôi đang sử dụng 
phương pháp điều trị thay thế mà tôi nghĩ đã thay thế thuốc. Điều khó nhất để 

giữ trong tầm kiểm soát là huyết áp của tôi, mặc dù tôi đang làm khá tốt 

với liệu pháp thực vật và chế độ ăn uống cần thận. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức A (nghiệp dư) 
trong một tuần, tiếp theo là Phương thức C (CD®) trong ba tuần hoặc Phương thức B 
(cơ bản), kết hợp với phương thức E (thuốc xổ) ba ngày một lần. Sử dụng Phương thức 
D (da liễu) trong trường hợp đau da và Phương thức J (nước súc miệng) trong 


^^ ^* 


trường hợp các vấn đề về miệng. 
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Bệnh Lyme 


Bệnh Lyme, còn được gọi là Lyme's borreliosis, là một bệnh truyền nhiễm 
do xoắn khuẩn Borrelia Burgdorferi gây ra. Đây là căn bệnh phổ biến nhất lây truyền qua 
bọ ve ở Châu Âu và Hoa Kỳ. Động vật gặm nhấm hoang dã (không phải chuột phổ biến 
và chuột) và hươu là những vật mang ve chính (loài Ixodes Ricinus). 


Triệu chứng 

Các triệu chứng bệnh Lyme sớm và khu trú (giai đoạn l) bắt đầu vài ngày hoặc 
thậm chí vài tuần sau khi nhiễm trùng. Chúng là các triệu chứng giống như bệnh cúm và 
bao gồm run rầy, sốt, khó chịu chung, nhức đầu và đau khớp, đau cơ và cứng cổ. 
Thường có phát ban với biểu hiện mắt bò, đỏ phẳng hoặc hơi gồ lên tại vị trí bị bọ chét 
cắn, thường có một vùng sáng hơn ở giữa. Phát ban này có thể 
có kích thước khá lớn và lan rộng, và được gọi là hồng ban di cư. 

Các triệu chứng có thể đến và biến mất. Bệnh Lyme có thể mở rộng đến não, 
tim và các khớp. 

Các triệu chứng bệnh Lyme phổ biến sớm (giai đoạn 2) có thể diễn ra 
vài tuần hoặc vài tháng sau khi bị bọ chét cắn và bao gồm tê hoặc đau dây thần kinh 
khu vực, tê liệt hoặc yếu cơ mặt, các vấn đề về tim, khó hô hấp. Phổ biến muộn Các 
triệu chứng bệnh Lyme (giai đoạn 3) có thể mất vài tháng hoặc thậm chí nhiều năm sau 
khi nhiễm trùng. Những triệu chứng phổ biến nhất bao gồm cử động cơ bất thường, 
sưng khớp, yếu cơ, liệt mặt và ngứa ran, suy giảm khả năng nói và nhận thức. 


Lời chứng thực 


“Jim thân mến, 


Tôi được chẩn đoán mắc bệnh Parkinson và bệnh Lyme, mà tôi đã nhận được 
điểu trị thông thường bằng dopamine và kháng sinh. Tôi nhận thấy một cải thiện lúc ban 
đầu, nhưng bây giờ sức khỏe của tôi đã từ từ trở nên tồi tệ trở lại. 

Trong hai tuần qua, tôi đã sử dụng MMS. Tôi cảm thấy buồn nôn, lấy 
ba giọt, tám lần mỗi ngày, vì vậy tôi giảm nó xuống bảy lần, và sau đó tăng lên 
đến ba giọt, 15 lần mỗi ngày. Tuần trước, tôi tiếp tục với tốc độ 1 giọt , 15 lần mỗi ngày. 

Thật là buồn cười; Tôi cảm thấy tốt hơn rất nhiều. Nó hoạt động! Tôi rất vui 
mừng, và tôi dự định sử dụng nó trong cả năm hoặc lâu khi cẩn thiết và sau đó thay đổi 
thành liều duy trì chỉ đề ở bên an toàn. Tôi cũng sẽ dùng paradophillus và Indiangrass. 

Cảm ơn bạn đã cứu chất lượng cuộc sống của tôi. 
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Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS được hòa tan trong 100 
ml nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R (trực tràng 
bình tưới) sau khi lắng đọng trong ba tuần. Vào ban đêm, hãy áp dụng Phương thức E 
(thuốc xổ) xen kẽ ngày hôm sau với phương thức L (tắm). 


Cũng có những lời chứng thực từ những người không điều và không thành công 
những ai đã tiếp tục điều trị bằng phương pháp của bác sĩ Daniel. Cô ấy đang làm việc 
với nhựa thông trong hơn 20 năm (ví dụ: từ Soria Natural ø ). Cô ấy đặt số lượng nhựa 
thông tối thiểu trên khối đường. Liều lượng rất nhỏ, từ 2,5 ml đến 5 mI tối đa và sử 
dụng cách chưng cất nhựa thông tự nhiên từ cây cối. Đây không phải là nhựa thông 
chúng ta mua tại các cửa hàng vật liệu .. 


Lymphoma 


Lymphoma là ung thư bắt nguồn từ mô bạch huyết, với tăng sinh tế bào lympho 
(tế bào phòng thủ của hệ thống miễn dịch). Nó xảy ra chủ yếu ở các hạch bạch huyết, 
mặc dù nó có thể ảnh hưởng đến các mô khác như lá lách và tuyến ức. Bệnh làm suy 
giảm hệ thống miễn dịch của người bệnh. 


Triệu chứng 

Ủng thư hạch thường biểu hiện là các hạch bạch huyết sưng to, có thể sờ thấy khi 
chúng xuất hiện ở những vùng dễ nhìn thấy như cổ, nách hoặc bẹn. Các cục có thể 
không gây đau đớn và có thê không bị phát hiện nếu chúng ở những khu vực ít tiếp cận 
hơn như bụng, trung thất, vv Các triệu chứng khác bao gồm sốt, tiểu đêm nhiều 
đổ mồ hôi, và sụt cân không rõ nguyên nhân. Nếu tủy xương bị ảnh hưởng, nó có thể” 
sinh ra bệnh thiếu máu. 


Lời chứng thực 


Rob Avery (Sr. Úc) - Hạch bạch huyết dạng nang-không-Hodgkin (Non-Hodgkin 
Follicular Lymphoma) 
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Xin chào, tôi tên là Rob. Tôi được chẩn đoán mắc ung thư hạch nang không 
Hodgkin cách đây 4 năm. Tôi vừa mới tìm hiểu về MMS và tôi đang cho nó một cơ 
hội. Tôi chưa có kết quả, nhưng tôi cảm thấy rất tự tin. 

Mặt khác, tôi đã có các vấn đề về vai và lưng mãn tính do 
30 năm qua (nhân tiện, tôi 49 tuôï). Tôi đã sử dụng MMS được một tuần và 
tình trạng đau mỏi vai gáy của tôi đã giảm đi đáng kể. Tôi không chắc nếu 
đây là một hiệu ứng giả được (placebo effect), nhưng Chúa nhân từ, và tôi không còn đau 
đón nữa. 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc Phương thức T 
(giai đoạn cuối) cho các trường hợp rất nghiêm trọng, kết hợp với Phương thức K 
(DMSO) trong khu vực bị ảnh hưởng và Phương thức E (thuốc xổ) trong thời gian cần 
thiết cho đến khi phục hồi. 


Bệnh sốt rét 


Sốt rét là một bệnh không rõ nguyên nhân mà y học thông thường đã không cung 
cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó được sản xuất bởi ký sinh trùng đơn bào 
Plasmodium và được truyền qua vết cắn của con muỗi cái thuộc loài Anopheles. Mầm 
bệnh nhân lên trong gan và làm lây nhiễm các tế bào hồng cầu của cá nhân. Khi không 
được điều trị, nó gây nguy hiểm cho cuộc sống của bệnh nhân vì nó làm rối loạn lưu 
lượng máu đến các cơ quan quan trọng. 

Đây là căn bệnh suy nhược lây lan trên diện rộng nhất. Từ 700.000 đến 2,7 
hàng triệu người chết hàng năm vì bệnh sốt rét, trong đó 75% là trẻ em ở vùng lưu hành 
các khu vực ở Châu Phi. Tương tự, nó gây ra khoảng 400-900 triệu trường hợp sốt cấp 
tính mỗi năm ở trẻ em (dưới năm tuổi) ở các khu vực được đề cập. và nó là một trong 
những căn bệnh lâu đời nhất được biết đến. 


Triệu chứng: 

Sốt, rùng mình, đổ mồ hôi và đau đầu. Nó cũng có thể xuất hiện kèm theo nôn 
mửa, buồn nôn, các triệu chứng giống như cúm, ho, phân có máu, đau cơ, vàng da, máu 
suy đông máu, sốc, suy thận hoặc gan, rối loạn hệ thần kinh trung ương và hôn mê. 


Lời chứng thực 


Tiến sĩ Jan Beute 
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Tôi là một bác sĩ y khoa đã quyết định đến Gambia đề giúp đỡ những người 
nghèo với vấn đề sốt rét của họ vì nó đang giết chết một trẻ em mỗi phút. tôi đã tìm thấy 
một phương thuốc rất đơn giản đề giúp đỡ, không gì khác ngoài muối với nước cốt 
chanh. Muối có thêm một gốc oxi là NaCIO›. 

Chính phủ Gambia cho phép tôi giúp người nghèo chữa bệnh sốt rét 
bởi vì họ biết nó hoạt động. Tôi đã làm việc với một bác sĩ người Ireland điều trị bệnh 
sốt rét với giá một bảng anh mỗi lần điều trị. Anh ấy gửi bệnh nhân không sốt về nhà để 
ngay trong ngày. Ông khẳng định phương pháp điều trị có hiệu quả 100%. 


Phiên âm video: 
Klaas Proesmans (Giám đốc tại Water Reference 
Trung tâm, Hội Chữ thập đỏ Quốc tế) 


“Chúng ta đã xem qua một số công nghệ rất thú vị, luôn có trong lĩnh vực nước, 
sức khỏe và năng lượng. Chúng ta đã xem qua một trong những hệ thống thanh lọc nước 
đã tồn tại, có thê hơn 100 năm, dựa trên natri clorit. 

Những ghi chép đầu tiên về việc sử dụng natri clorit thực sự là từ Flanders 
(có lẽ 20 km tử quê hương của tôi, Ostend), nơi chúng tôi có một spa. Và trong spa đó, 
trước chiến tranh thế giới thứ nhất (1914-1918), họ đã có thể giúp mọi người có bệnh da 
và nhiễm trùng nhỏ, tất cả đều có sử dụng natri clorit. Nó đã được truyền miệng và ghi 
xuống rằng rằng việc sử dụng natri clorit làm sạch cơ thể, trong vòng một giờ đến bốn 
giờ, đối với ký sinh trùng sốt rét. Điều đó là quá tốt đề không đi xa hơn, vào tiếp tục 
điều tra. 

Thông qua mạng lưới của chúng tôi, vì chúng ta được liên kết với Chữ Thập Đỏ 
Quốc Tế (International Red Cross), chúng ta đã liên lạc với một số liên minh nơi có 
bệnh sốt rét. Một trong số đó ở Uganda. Chúng ta đã liên lạc với Tổng thư ký liên minh 
toàn quốc của Uganda; chúng ta đã giải thích ý định là gì. Và chúng ta đến đây chỉ để 
xem và các bước khác nhau mà chúng ta cẩn thực hiện đề thực hiện loại thử nghiệm thí 
điểm này. 

Chúng ta đã đến thăm cơ quan dược phẩm quốc gia, bộ trưởng bộ y tế và tất cả 
mọi người liên quan đến sức khỏe cộng đồng và lọc nước. Chúng ta xác định một ngôi 
làng. Chà, xã hội quốc gia đã xác định một ngôi làng — chúng ta không liên quan gì — 
nó và họ đã chọn Iganga. Iganga được Hội Chữ thập đỏ chọn vì hai lý do: một vì các nhà 
chức trách quốc gia sử dụng natri clorit đề làm sạch nước, giống hệt như WRC lọc 
nước; và thứ hai, bởi vì họ có các chương trình nước sạch và vệ sinh đang diễn ra trong 
khu vực đó, rất thuận tiện cho WRC. Chúng ta muốn thực hiện trong tháng 12 này, việc 
nghiên cứu tính hiệu quả của natri clorit có trong cơ thê con người sau khi uống một cốc 
nước. 

Chúng ta bắt đầu với việc huy động sức dân địa phương; chúng ta đã có hợp tác 
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của xã hội quốc gia. Rất nhiều tình nguyện viên đã đi xe đạp, xe máy hoặc ô tô, bất cứ 
thứ gì họ có, trên khắp các đường phố. Ngày hoạt động đầu tiên, chúng ta tập hợp 162 
bệnh nhân từ tất cả các làng xung quanh và chúng ta chỉ xác định được năm người 
dương tính với sốt rét. 

Chúng ta làm một ít xét nghiệm máu, chỉ một chút kim châm, và một thử nghiệm 
sốt rét băng test nhanh. Những ca dương tính đang được gửi đến phòng thí nghiệm để” 
kiểm tra kỹ lưỡng dưới kính hiển vi. 

Và những người đang được cung cấp một ly nước tinh khiết, giống như cách chính 
quyẩ thực hiện nó. Sau đó, chúng ta yêu cầu họ quay lại vào ngày hôm sau để lấy 
kiểm tra sức khoẻ. 

Ngày hôm sau, vào sáng sớm, tôi nghĩ rằng khi chúng ta đến bệnh viện, phải có 
khoảng 200 bệnh nhân mới, cùng nhau với năm người từ ngày hôm trước. Trong số năm 
người này, bốn người đã được xác định là âm tính. Một trong số họ vẫn còn ký sinh 
trùng sốt rét, và đó có thể là một vấn để cá nhân vì anh chàng đó, tên là Isaac, đang ở 
trong tình trạng tồi tệ như vậy mà tôi đã nói, "chỉ cần cho anh ta một nửa liều." Y-sác đã 
được uống đủ liều lượng, và anh ấy đã quay trở lại vào ngày hôm sau, là ngày 17 tháng 
12, và cũng đã khỏi bệnh sốt rét. 

Mỗi ngày chúng ta có khoảng 150-200 người. Tổng cộng, chúng ta đã xác định 
được 154 bệnh nhân dương tính, cùng chính quyển địa phương và các bác sĩ. Tất cả 
họ đã được điều trị, và tất cả họ, 24-48 giờ sau, âm tính với sốt rét, mà không có bất kỳ 
tác dụng phụ! 

Chúng tôi đã kết thúc hoạt động này. Chúng ta sẽ quay trở lại vào tháng giêng 
đề làm những việc dự phòng. Chúng tôi đã đóng cửa hoạt động đề báo cáo lại với Tổng 
thư ký của Hiệp hội Chữ thập đỏ của Uganda và cũng để báo cáo với WRC về kết quả 
của thử nghiệm lâm sàng này. 

Nói chung, những người được chữa khỏi 100%, trong vòng chưa đầy năm ngày, 
tất cả trong vòng 24-48 giờ. 

Điều đó yêu cầu điều tra thêm ”. 


Video: youtu.be/IiexMTGS9n[I 


Cách đi êu trị 


^`_Ẩ^ 


A) Phương thức nhanh về sốt rét 

Nếu bệnh nhân người lớn không quá yếu: 
° Uống hai liều 15 giọt, cách nhau ba giờ. 
° . Như vậy là đủ. Nếu không, hãy uống thêm một liều 15 giọt 
ngày tiếp theo. 

B) Phương thức mềm về bệnh sốt rét: 
Nếu bệnh nhân người lớn quá yếu: 
° 8 giọt CD trong lần uống đầu tiên 
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s5 giọt CD 2 giờ sau lần uống đầu tiên 

s5 giọt CD 4 giờ sau lần uống đầu tiên 

° 6 giọt CD 6 giờ sau lần uống đầu tiên 

° 8 giọt CD 8 giờ sau lần uống đầu tiên 

° 8 giọt CD trước khi đi ngủ 

Tổng cộng: 40 giọt trong mỗi ngày 

Sốt rét sẽ biến mất. Đối với những trường hợp cứng đầu, hãy uống thêm một 

liều 

10 giọt. 

Đối với trẻ sơ sinh: 

Bốn lần uống hàng ngày, mỗi lần 1 giọt cứ sau 3 giờ, tăng lên 2 giọt nếu 

cẩn thiết. 
Cho trẻ em: 

Năm lần uống hàng ngày, mỗi lần 1 giọt sau mỗi 2 giờ cho mỗi 11 kg cân nặng. 

Quản lý trong hai ngày. 


(Lấy từ báo cáo của Alfredo) 


Ghi chú của tác giả: Có những tuyên bố rằng CDS không hoạt động trên bệnh 
sốt rét; nó không đúng sự thật. Muturou Ishii (Nhật Bản) đã có thể khẳng định hiệu quả 
của nó trong Châu Phi, sử dụng phương thức 20 ml CDS trong 300 ml nước mỗi giờ 
trong ba giờ (3 liều, một liều mỗi giờ) . Việc điểu trị có thể được lặp lại vào ngày hôm 
sau. 

Ưu điểm của CDS là liều lượng cao hơn có thể được uống mà không phụ 
hiệu ứng hoặc tiêu chảy. Hạn chế là CDS nhạy cảm với ánh sáng mặt trời và nhiệt 
một khi chai được mở. 


Viêm màng não 


Viêm màng não có thê do virus hoặc vi khuẩn. 
Viêm màng não do vi rút là một bệnh nhiễm trùng của hệ thần kinh trung ương, với đặt 
tính là tê liệt do viêm màng (màng não) bao phủ não và tủy sống. 

Trong khi 80% trường hợp viêm màng não là do vi rút, 15-20% là do vi khuẩn, và 
phẩn còn lại là do phản ứng hóa học, nấm, thuốc kê đơn và các bệnh khác. 
Viêm màng não hiếm gặp nhưng có khả năng gây tử vong. Các biến chứng của nó có thể 
ảnh hưởng đến não, gây bất tỉnh, tổn thương não và tổn thương các cơ quan khác. Kể từ 
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khi nó tiến triển nhanh chóng, chẩn đoán và điềù trị sớm là rất quan trọng để ngăn ngừa 
bệnh nặng hậu quả và cái chết. Thuốc thông thường không cung cấp thành công 
điều trị bệnh này. 
Viêm màng não do vỉ khuẩn là cấp tính và cần nhập viện khẩh cấp. 
Các triệu chứng bao gồm sốt và run, lú lẫn, thay đổi tâm trạng, bu ồn nôn và 
nôn mửa, nhạy cảm với ánh sáng, nhức đầu dữ dội và cứng cổ. Có thê có 
các cơn bồn chồn, một khối phồng trong thóp (chỗ mềm trên đầu) của trẻ sơ sinh, 
thở nhanh và khó chịu ở trẻ em và tư thế bất thường với đầu 
và cổ cong về phía sau. 

Viêm màng não do vi rút có các triệu chứng lâm sàng nhẹ hơn. Nó thường biểu 
hiện bị đau đầu, nhưng đây là những quá trình không có biến chứng, và điều trị nhằm 
giảm bớt các triệu chứng. Tuy nhiên, viêm màng não do virus herpes simplex cần được 
chú ý đặc biệt. Nếu nó phức tạp với encephalitis, nó có thể gây ra các rối loạn thần kinh 
không thể đảo ngược. 


Lời chứng thực 
Andre Rogers 
Xin chào anh Humble 


Tôi bắt đầu với MMS cách đây 5 ngày sau khi mắc bệnh viêm màng não do vi rút, 
không thê chữa khỏi bằng thuốc thông thường. Tôi đã có một cơn buồn nôn và một chút 
tiêu chảy vào ngày đầu tiên. Đến ngày thứ ba, tất cả các triệu chứng của tôi đã biến mất, 
và họ đã không trở lại. Dường như không có thêm bất kỳ tác dụng phụ nào. tôi 
Tôi đã bị bệnh vẩy nến ở đầu gối và khuỷu tay trong ba mươi năm. Mặc dù 
vẫn còn chút mẩn đỏ, hiện tại đã hết vảy. 

Cảm ơn bạn, 

Nguồn: genesis2church.org!list-all-nns-testimoni- 
qls-html?2 amp;start=2OO&Jsn_ setmobile=no&start=36O 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp cho bệnh này sẽ là Phương thức U (khẩn cấp), 
theo sau là Phương thức B (cơ bản) hoặc C (CDS) như một sự thay thế, kết hợp 
với Phương thức K (với DMSO) ở sau gáy. Trong những trường hợp rất nghiêm trọng, 
Phương thức Y (tiêm tĩnh mạch) có thê được xem xét, luôn được thực hiện bởi 
một chuyên gia y tế. 
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Đau nửa đầu (Xem phân Nhức đầu) 


Đau nửa đầu là một cơn đau đầu dữ dội thường ảnh hưởng đến một bên hoặc một phần 
của đầu, và thường kèm theo buồn nôn và nôn. 


Lời chứng thực 
Mario Œ. — Lma (Peru) 


Tôi đã bị chứng đau nửa đầu kể từ khi tôi 14 tuổi và nói rằng tôi sẽ phải 
uống thuốc cho phẩh còn lại của cuộc đời tôi. 

Vào tháng 12 năm 2011, tôi đã sử dụng MMS và tôi đã có những thay đôi nhanh 
chóng chỉ trong một tuần. Các chứng đau nửa đầu mà tôi từng bị cứ hai ngày đã biến 
mất. 


Nguồn: youtube.com/watch?v=ZePuN,dOTqU 


Ghỉ chú của tác giả: Trong chứng đau nửa đầu mãn tính kèm theo dị ứng như 
mạt bụi, một loại ký sinh trùng rất có thể xảy ra, cho dù là giun kim, Toxocara Canis 
hoặc những loại khác. 


Cách đi êu trị 
Trong các trường hợp nghiêm trọng và tái phát, chúng ta khuyên dùng phương 
thức P (ký sinh trùng). Lúc đầu, bệnh nhân có thê bị đau đầu và đau nửa đầu nhiều hơn 


sau đó biến mất. Nguyên nhân có thể là do các chất độc thải vào máu bởi 
ký sinh trùng chết; nó là một hiệu ứng tạm thời của một cuộc khủng hoảng hàn gắn. 


Tăng bạch câu đơn nhân (Virus Epsfein-Barr) 
Bệnh bạch cầu đơn nhân là một bệnh truyền nhiễm (còn được gọi là sốt khó, 
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^ Là) 


sốt tuyến, bệnh Pfeiffer và phổ biến hơn là "bệnh hôn”) gây ra bởi vi rút Epstein-Barr 
(EBV) cùng họ với vi rút herpes. 

Trong một số trường hợp hiếm hoi, bệnh do virus cytomegalovirus gây ra và trong 1% 
trường hợp do Toxoplasma gondi1. 


Triệu chứng 
Các triệu chứng đặc trưng là sốt, viêm họng hoặc đau họng và sưng hạch, thường 
ở cổ. 


Lời chứng thực 


Xem Virus Epstein-Barr 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) cho 
ba tuần. Chúng tôi để xuất hai chương trình Zapper cho các tác nhân gây bệnh do vi rút 


~ 2, 


(Epstein Barr, Cytomegalovirus), đã rất thành công. 


MRSA (Xem Staphylococcus) 


Đa xơ cứng 


Bệnh đa xơ cứng (MS) là một bệnh không rõ nguyên nhân gây ra bệnh mà y tế tây y đã 
không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó liên quan đến sự khởi đầu của 
quá trình khử men, thoái hóa thần kinh và tổn thương mãn tính đối với hệ thống thần 
kinh trung ương. Myelin là chất béo bao quanh và bảo vệ các tế bào thần kinh, giống 
như vỏ bọc của một dây điện, cho phép các dây thần kinh truyền thông tin nhanh 

hơn. Tại thời điểm này, nguyên nhân của MS vẫn chưa được biết rõ. 


Ghi chú của tác giả: Tôi biết một số trường hợp chẩn đoán sai và thay vào đó, nó 


là bệnh xơ cứng được xác nhận là do bệnh sinh (bệnh Lyme), sau khi xét nghiệm máu 
sống dưới kính hiển vi trường tối. 
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Triệu chứng 


Bệnh nhân có thể thay đổi hành vi (thờ ơ, thiếu động lực, bán trầm cảm, hay nói 
cách khác là mất ức chế, bốc đồng, tính hiếu chiến và tính hay lười biếng, chứng trẻ sơ 
sinh, v.v.), và những thay đổi trong nhận thức chức năng (khả năng lập kế hoạch, linh 
hoạt tinh thần, suy luận). 

Vì bệnh đa xơ cứng ảnh hưởng đến não và tủy sống, và là bệnh thoái hoá cơ thể” 
và có khả năng tàn tật cao, bệnh nhân phải chịu đựng nhiều về mặt tình cảm là điều dễ 
hiểu. Trầm cảm, lo lắng, tức giận, sợ hãi và những cảm xúc cực đoan khác thường gặp ở 
bệnh nhân MS hoặc bệnh nhân của các bệnh có liên quan gần. 


Lời chứng thực 

Tôi bị bệnh đa xơ cứng và tôi nghĩ đó là do mầm bệnh. Họ kiểm tra trong phòng 
xét nghiệm và phát hiện: bệnh Lyme (Borreliosis), viêm phôi, Chlamydia, Epstein 
Barr, mycoplasmas, nấm men Candida, nấm mốc Blackberry và nhiều loại khác. 

Tôi đã thực hiện liệu pháp thải sắt để loại bỏ kim loại nặng khỏi cơ thể? 
thủy ngân, chì, asen, cadmium, v.v. Tôi đã phản ứng với nhiều phương pháp điềù trị và 
cải thiện sức khỏe của tôi. 

Tôi đã sử dụng MMS trong hơn một tháng. Tôi bắt đầu chậm do mức độ nghiêm 
trọng bệnh của tôi. Tôi đã tăng dần liều lượng của mình từ một giọt, một lần mỗi ngày 
đến năm giọt, năm lần mỗi ngày. Tôi tiếp tục với liều lượng thấp để đảm bảo an toàn và 
cho phép số lượng tiểu cầu của tôi để phục hồi. Tôi cảm thấy buồn nôn và bài tiết nước 
có bọt từ ruột của tôi (tôi nghĩ đó là nấm chết). Tôi nhận thấy nhiềù cải tiến 
chẳng hạn như giảm phù nể ở bàn tay, bàn chân, cẳng chân, cánh tay, mặt, dạ dày và 
sưng hạch bạch huyết dưới cánh tay của tôi đang giảm. Hơi thở của tôi cũng sâu hơn. 

Các đốm đồi mồi trên mu bàn tay của tôi đang biến mất. Lớp biểu bì của tôi đã 
bớt bị gờ cứng của chúng xung quanh móng tay của tôi. Các đường gờ dọc và ngang trên 
móng tay của tôi đang biến mất. Da và móng tay của tôi tươi sáng thay vì nhợt nhạt và 
xám xỊt. 

Tôi đã nói chuyện với Jim và anh ấy khuyên tôi nên tiếp tục với liều lượng hiện 
tại trong hai tuần và sau đó tiếp tục với liều duy trì sáu giọt mỗi ngày. tôi 
nghĩ rằng tôi sẽ thử điều đó nhưng, tùy thuộc vào sự phục hồi của tôi, tôi sẽ tiếp tục với 
năm giọt, năm lần mỗi ngày, miễn là tôi nhận thấy sự cải thiện. 

Đa xơ cứng là một căn bệnh đầy thách thức và việc điều trị có thể mất lâu hơn. Tôi cũng 
đã giảm được 8 pound và 6 ¡inch so với vòng eo của mình mặc dù tôi 
không ăn kiêng. 


Nguồn: mnstestimonials.is/various-problems2start=20 
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Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế) và Phương thức Z. Nó cũng có thể được kết hợp với 


Phương thức K (với DMSO) trong 3-6 tháng. Vào ban đêm, chúng ta có thê áp dụng 
Phương thức E mỗi 2~3 ngày. 


Một số bác sĩ sử dụng phương thức Y (tiêm tĩnh mạch), nhưng không có bất kỳ kết quả 
kết luận cho đến nay. Tiến sĩ Julian R. khuyên bạn nên kết hợp nó với cao liều lượng 
melatonin. 


Viêm thận 


(Xem Viêm cầu thận tăng sinh cấp tính) 

Viêm thận là tình trạng viêm mô thận có thể liên quan đến cầu thận, các ống hoặc mô kẽ 
bao quanh chúng. Nó thường xuyên gây ra bởi nhiễm trùng hoặc độc tố và được coi là 
một bệnh tự miễn dịch do y học thông thường vì không có nguyên nhân nào được xác 
định. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng bao gồm máu trong nước tiểu (tiểu máu), protein trong nước tiêu 
(protein niệu), suy thận, đi tiểu nhiều (đa niệu), bu ồn nôn và nôn mửa, nước tiểu sẵm 
màu, sốt, phát ban da, ngứa, mệt mỏi, các vấn đề về hô hấp, chán ăn, đau khi đi tiểu và 
áp lực động mạch cao. Ngoài ra, bệnh nhân giữ lại chất lỏng vì thận không thể thực hiện 
đúng chức năng của chúng đào thải nước tiểu. Sự lưu giữ này có thể dẫn đến sưng phù 
bàn chân, mắt cá chân, cẳng chân và bàn tay. 


Lời chứng thực 
Andy Zuopko — 05/01/2015 Hoa Kỳ 

Tôi bị viêm thận và bàn chân của tôi bị sưng hơn hai năm. tôi đã tuân theo 
Phương thức 1000 (= Phương thức B) và trong 10 ngày, tình trạng sưng tấy thuyên giảm 


và bây giờ cả hai chân đã trở lại bình thường. Cảm ơn Jim. 


Linda Davies — 21/07/2013 Úc 
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Kể từ khi tôi bị nhiễm trùng thận vào năm ngoái, tôi đã nhận ra các triệu chứng 
của những điểm đau ở lưng của tôi, một điểm cao hơn một chút so với điểm kia. Đó là 
vào ngày Chủ nhật, và Tôi không tìm được bác sĩ, vì vậy tôi đã nghĩ đến việc bắt đầu với 
MMS trước khi đến bác sĩ vào thứ Hai. 

Tôi đã uống 3 giọt khoảng năm lần vào chủ nhật. Cơn đau đã biến mất khi tôi 
thức dậy vào ngày hôm sau. Tôi ngừng dùng MMS và cơn đau quay trở lại, vì vậy tôi đã 
uống 3 giọt, ba lần mỗi ngày, cho đến thứ tư khi tôi nhận ra mình đã khỏi bệnh. 

Bất cứ khi nào chúng ta tiếp xúc với vi trùng, và tôi bị ho, tôi sẽ dùng MM§S. tôi 

đã không bị ốm lại trong năm năm. Tôi luôn mang theo một chai nhỏ bên mình. tôi cũng 
đã sử dụng nó để loại bỏ ký sinh trùng mà tôi bị nhiễm ở Trung Quốc, thứ mà tôi 

bác sĩ không thể giúp tôi. 


Tuyệt vời!!! 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức K (với DMSO) trong 
trong thời gian cẩn thiết. 


Viêm xương khớp (Viêm khớp) 


Viêm xương khớp (OA) là một bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 
y học đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một 
thoái hóa, bệnh mãn tính tạo ra tổn thương các sụn ở khớp. Cũng 
được gọi là "bệnh thấp khớp do mòn", nguồn gốc của nó được cho là ứng suất cơ học 
và không bị viêm như viêm khớp 


Trong giai đoạn phát triển của nó, viêm xương khớp gây ra các biến dạng. Các 
khớp nhất bị ảnh hưởng là đốt sống cỡ và thắt lưng, hông, bàn tay, đầu gối và mắt cá 
chân. Thông thường, viêm khớp bùng phát sau một nỗ lực duy trì và biến mất khi nghỉ 
ngơi. 


Triệu chứng 
Đau do thoái hóa sụn và liên kết xương. Lúc bắt đầu, tình trạng này xuất hiện khi 


cử động một khớp và biến mất khi nghỉ ngơi, nhưng khi bệnh tiến triển, nó vẫn ở trạng 
thái nghỉ ngơi. Bên cạnh cơn đau, bệnh nhân có thê nhận thấy tiếng kêu cót két hoặc 
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tiếng kêu do thiếu chất bôi trơn và mở rộng mối nối; cựa xương từ sự phát triển bên của 
xương; viêm và tiếp theo phù nể, giữ nước và cứng sau thời gian không hoạt động. 


Lời chứng thực 
María Alicia Saez Vidal 


Xin chào Angelica, tôi muốn nói với bạn rằng tôi đã sử dụng MMS được 45 ngày 
và kết quả đã rất thuận lợi. Tôi cảm thấy rất biết ơn và hạnh phúc vì đã tìm thấy 
vềMMS. 

Tôi bị thoái hóa khớp rất nặng ở tay. Tôi không thể làm việc nhà vì mọi thứ tôi 
nắm lấy sẽ rơi khỏi tay tôi, và tôi đã đau đớn khủng khiếp. Tay tôi tê dại, và tôi bị chuột 
rút đau đớn. Nhiêu bác sĩ sẽ chỉ kê đơn paracetamol và diclofenac, không làm được 
nhiều loại bỏ nỗi đau của tôi. Họ đã làm các xét nghiệm và phát hiện cùng một căn bệnh, 
nhưng bây giờ ở hông và đầu gối. Bên cạnh đó, tôi bị bệnh tiểu đường, và tất cả các 
thuốc chống viêm đã làm hỏng thận trái của tôi. Tôi đã bị sưng đến nỗi tay và bàn chân 
như muốn nổ tung. 

Thật bất ngờ, tôi đã có cơ hội gặp một người đã nói với tôi về MMS. Cô ấy cho 
tôi số của cô ấy, và tôi đã gọi cho cô ấy. Tôi bắt đầu dùng nó, và trong ngày thứ tư, tôi 
đã nhận thấy một sự thay đổi tích cực. 

Thật tuyệt vời khi có thê sử dụng lại đôi tay của mình. Đau và sưng 
biến mất! Bên cạnh đó, lượng đường trong máu của tôi vẫn ở mức gẩn như bình 
thường. tôi cảm thấy tuyệt vời! Cuộc sống của tôi đã thay đổi hoàn toàn. Tôi rất vui vì 
tôi đã sử dụng MMS! 

Cảm ơn rất nhiều người đã nói với tôi về điều kỳ diệu, tuyệt vời này 
sản phẩm, và cảm ơn bạn, Angelica, Xin thượng đế ban phước lành cho bạn. 

Trân trọng ấm, 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B 


như một giải pháp thay thế, sau Phương thức K (DMSO) về các khu vực bị ảnh 
hưởng , trong ba tháng. 


Viêm tủy xương (Staphylococcus/SARM) 
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Viêm tủy xương là một bệnh nhiễm trùng đột ngột của xương và tủy xương, 
thường là gây ra bởi vi khuẩn sinh mủ, vi khuẩn mycobacteria, nấm hoặc các sinh vật 
khác nhiễm được truyền từ da, cơ hoặc gân bị nhiễm trùng gần xương. Các nhiễm trùng 
cũng có thể bắt đầu ở một nơi khác và lây lan qua đường máu đến xương, hoặc nó có thể 
bắt nguồn sau khi phẫu thuật xương. Các yếu tố rủi ro bao gồm chấn thương, tiểu 
đường, chạy thận nhân tạo và nghiện thuốc qua đường tĩnh mạch. 


.^ (s4 
Triệu chững 
Đau xương, đổ mồ hôi nhiều, sốt và rùng mình, khó chịu chung, bồn chồn, sưng 
mắt cá chân, bàn chân và chân, và đau ở vị trí của sự nhiễm trùng. 


Lời chứng thực 


Xem: Staphylococcus 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức D (da liễu) trên những người bị ảnh 
hưởng 
trong thời gian cẩn thiết. 


Loäng xương 


Loãng xương là một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một giải 
pháp dược phẩm. Nó là một bệnh lý gây ra bởi sự giảm khối lượng xương, cả protein tạo 
thành nền hoặc cấu trúc của nó và khoáng chất muối canxi mà nó chứa. 


Ghi chú của tác giả: Nguồn gốc thực sự của bệnh loãng xương nằm trong quá 
trình tự cân bằng với nhiễm toan chuyển hóa kẽ. Cơ thể cần canxi để cân bằng pH có 
tính axit, kết quả là tạo ra các oxalat. Nó sử dụng nhiều canxi như nó có thể đề bồi 
thường. Nếu nó không nhận được từ dinh dưỡng, cơ thể sẽ hấp thụ canxi từ xương thay 
vì từ máu và mô. 

Điều cẩn thiết là phải sửa đổi chế độ ăn uống của bạn và tránh lối sống ít vận 
động đề kiểm hóa cơ thê càng nhiều càng tốt. 


Triệu chứng 
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Loãng xương đã được biết đến như một dịch bệnh thẩm lặng trong nhiều năm vì 
nó không tạo ra bất kỳ triệu chứng nào. Trong những trường hợp này, chúng ta mất cơ 
hội để ngăn chặn sự thua lỗ khối lượng xương và giảm nguy cơ gãy xương mới. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản) trong ba tháng. Nếu có thể, hãy uống từ 150-250 ml nước biển 
mỗi ngày để tái khoáng hóa. Thay đổi chế độ ăn uống của bạn, quan tâm nhất, để tránh 
axit hóa cơ thê xảy ra do ăn phải carbohydrate (tinh bột) và đường. Có thê` thêm một 
hoặc hai thìa cà phê đất tảo cát (Bột Diatomaceous Earth - Diatomit) vào chế độ ăn hàng 
ngày. 


Viêm tai giữa 


Viêm tai giữa là một bệnh nhiễm trùng tai điển hình, là tình trạng viêm của tai 
giữa (sau màng nhĩ) chứa đầy chất lỏng, do sự hiện diện của vi khuẩn hoặc vi rút 
xâm nhập vào cơ thê qua miệng hoặc mũi. 


Triệu chứng 

Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ kéo hoặc ngoáy tai. Họ có thể có các vấn đề về thính giác, 
sốt, chảy dịch tai và rất hay bị nôn. 

Ghỉ chú của tác giả: Có ba cách đề điều trị viêm tai ngoài: 

1. Với khí 

2. Với giọt CDS 

3. Với những giọt CD (MMS) đã được kích hoạt 

1. Phương thức G (khí/kính): 

° Nhỏ 6-8 giọt vào ly uống nước mà không cẩn thêm nước. Ngay lập tức 

đặt vành kính lên khu vực bị ảnh hưởng, giữ khí bên trong 

và đảm bảo rằng chất lỏng không chạm vào tai. 

°- Quá trình điều trị thường kéo dài từ một đến ba phút và không bao giờ 

hơn năm phút đề tránh kích ứng. Nó có thể được lặp lại nhiều lần 

khi cẩn thiết, để lại khoảng thời gian một giờ giữa các ứng dụng. 

° - Hơi khí là chất khử trùng; không cẩn phải làm ướt tai. 


Phương pháp này có thể có lợi cho việc điều trị tai trong 
các vấn đề. Kính che tai cho phép khí xâm nhập 
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vào sâu hơn trong ống tai, nơi nếu bị sưng, nước không thể vào được. 


2. Phương thức O (Nhãn khoa) - CDS giảm 
© Sử dụng 2-4 ml CDS ở 0,3% (3000 ppm) trong 30 ml (một ounce) nước ấm 


hoặc CDS. 
‹. Đổ đầy ống nhỏ giọt và nhỏ thuốc vào tai khi nằm nghiêng, để dung dịch trong 
1-2 phút. 


«- Loại bỏ chất lỏng dư thừa bằng khăn giấy khi đứng lên trở lại. 

3. Phương thức O (Nhãn khoa) - CD giảm 

° _ Sử dụng 2-4 giọt CD được kích hoạt theo tỷ lệ I: 1, sau đó thêm 30 ml (một 
ounce) nước ấm. 

‹ . Đổ đầy ống nhỏ giọt và nhỏ thuốc vào tai khi nằm nghiêng, 

để dung dịch trong 1-2 phút. 

e«- Loại bỏ chất lỏng dư thừa bằng khăn giấy khi đứng lên trở lại. 

Khuyến nghị: Phương thức C (CDS) hoặc B (Cơ bản) 


Lời chứng thực 

Tôi bị viêm tai giữa và viêm amidan từ khi mới chập chững biết đi. Tôi có 
tôi đã uống quá nhiều thuốc kháng sinh (tất cả đều được kê đơn) mà chúng không có 
ảnh hưởng đến tôi nữa. Các loại thuốc giảm đau mạnh nhất có thể giúp ích. Sau đó, một 
năm trước, tôi đã xem Hội thảo của Andreas Kalcker, đọc cuốn sách của Jim Humble và 
quyết định thử MMS. 

Thật tuyệt vời khi loại bỏ những bệnh nhiễm trùng này một cách tốt đẹp và không 
bao giờ bị đau họng và tai nữa. Thời điểm bắt đầu lây nhiễm, tôi sử dụng MMS và nó 
biến mất trong vài giờ. 

Mọi người có quy biết về MMS, và tôi nghĩ các bác sĩ có nhiệm vụ 
nghiên cứu và kê đơn cho bệnh nhân nếu họ thấy cẩn thiết. 


Nguồn: /esfimoniosmns.com/2s=otifis 


Cách đi êu trị 

Phương pháp điều trị thích hợp cho bệnh nhiễm trùng tai ngoài sẽ là phương thức 
G (gas), Phương thức C (CDS) hoặc B (cơ bản), kết hợp với Phương thức J (vui tươi 
nước súc miệng). Chúng ta khuyên bạn nên thêm một vài giọt DMSO vào 
nước súc miệng. 
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Ung thư buông trứng 


Ung thư buồng trứng là căn bệnh mà y học thông thường không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Buồng trứng có một lớp lót làm bằng 
các tế bào biểu mô. Hầu hết các bệnh ung thư buồng trứng đều bắt nguồn từ sự biến đổi 
ác tính của các ô này. Bệnh chủ yếu ảnh hưởng đến phụ nữ trong độ tuổi từ 50-70. nó là 
bệnh ung thư phổ biến nhất của hệ thống sinh sản nữ. 


Triệu chứng 
Các triệu chứng có thể xuất hiện khi bệnh đã ở giai đoạn nặng, 
nhưng có những dấu hiệu cảnh báo cho phép phát hiện sớm: 
° - Đau ở vùng xương chậu hoặc phần dưới của bụng, tương tự như khó tiêu. 
° Khó nuốt thức ăn 
° Cảm thấy no mà không ăn nhiều 
s_ Các triệu chứng tiết niệu, chẳng hạn như muốn đi tiểu liên tục. 
Có thể bị sưng bụng do giữ chất lỏng hoặc tăng 
về kích thước của buồng trứng. Ở giai đoạn này, bệnh nhân có thể bị thiếu máu hoặc bị 
giảm cân. 
Những triệu chứng này cũng có thê do các bệnh lành tính hoặc ung thư ở 
các cơ quan khác nhau. Khi nguyên nhân là ung thư buồng trứng, các triệu chứng có xu 
hướng kéo dài 
và đánh dấu một sự thay đổi so với thông thường. 


Lời chứng thực 


Tên tôi là Lidia Iwaniuk. Tôi là người Ba Lan và là một nhà động vật học chuyên 
nghiỆp. 
Tôi đã sống ở Chile trong mười năm qua. Vào tháng 9 năm 2015, tôi cảm thấy 
khó chịu (đau trong buồng trứng của tôi), và tôi đã đi làm một số xét nghiệm. Họ đã cho 
tôi kết quả: Tôi có 5 u nang trong buồng trứng. Vào tháng 12, tôi được chẩn đoán là 
ung thư buồng trứng với khối u 4-5 cm. Lựa chọn y tế của tôi là mở tôi và loại bỏ mọi 
thứ. Vì tôi không muốn họ cắt xẻo tôi, tôi bắt đầu tìm kiếm thông tin trực tuyến cho đến 
khi tôi tìm thấy trang web của Angelica Costa ở Chile. Chúng tôi đã nói chuyện, 
đã gặp nhau và thiết lập các bước đề làm theo với MMS, CDS và DMSO. 
Chúng là những sản phẩm tôi đã từng nghe nói, nhưng Angelica đã dạy tôi cách sử dụng 
chúng một cách hiệu quả nhất. Là một nhà động vật học, tôi cũng đã sử dụng loại đèn 
chiếu sáng có tên là Biotron s. 

Tôi bắt đầu sử dụng MMS liên tục trong một tháng, mười lần mỗi ngày. Tôi muốn 
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tăng liều một cách nhanh chóng, và tôi đã sớm uống ba giọt mười lần mỗi ngày. Tôi vưa 
Tôi phải đi tiểu thường xuyên, và tôi đã tiếp tục uống sáu giọt khi tôi bị khủng hoảng 
lành. 

Trong một thời gian ngắn, cơ thể tôi đã sạch sẽ. Tôi tiếp tục uống sáu giọt MMS 
kích hoạt mười lần mỗi ngày. Tôi sẽ tăng và giảm liều lượng theo cảm nhận của tôi. Một 
tháng sau, tôi thực hiện lại một số bài kiểm tra (tất cả các bài kiểm tra của tôi được đính 
kèm), và họ cho thấy khối u của tôi chỉ dài 3 cm thay vì dài 5 cm và nhiều u với kích 
thước nhỏ hơn, không có biểu hiện ung thư. Tôi tiếp tục sử dụng MMS ở mức thấp hơn 
liều lượng vì ngày càng khó uống sáu giọt, nhưng tôi đang áp dụng DMSO qua da ba lần 
mỗi ngày kết hợp với MMS và tôi tiếp tục sử dụng mười lần mỗi ngày. 

Sau đó, tôi kết hợp rửa âm đạo với MMS và DMSO ba lần một ngày. Tôi đã làm 
điều đó khác với phương thức: 250 ml nước với bảy giọt trở lên 15 giọt MMS với 1,5 
ml DMSO lúc đầu, sau đó với 5 ml DMSO. 

Trong lần kiểm tra thứ ba mà tôi thực hiện cách đây ba tháng, buồng trứng của tôi 
đã hoàn toàn sạch. Bây giờ tôi chỉ dùng một liều duy trì gồm 6 giọt MMS đã được kích 
hoạt với DMSO, ba lần mỗi ngày. 

Angelica hỏi tôi về bất kỳ sự khó chịu nào khi rửa âm đạo, và tôi phải nói rằng 
không có bất cứ điều gì. Tôi thậm chí không cảm thấy âm đạo khô nữa. 

Về sự hỗ trợ tinh thần mà Angelica cung cấp với nhóm bác sĩ trị liệu của cô ấy, 
tôi phải nói rằng tôi nghĩ vấn đề cảm xúc là gốc rễ của bệnh ung thư của tôi. 

Cảm ơn bạn đã giúp tôi thư giãn, mang lại cảm xúc của tôi và suy nghĩ một cách tích 
cực. Và cảm ơn bạn đã cho tôi thời gian dành cho nó cùng với những liệu pháp bạn 
cung cấp. Tất cả thực sự đã giúp ích rất nhiều vì cơ thê không tồn tại nếu không có linh 
hồn. 

Là một nhà động vật học, tôi đã kết hợp liệu pháp ánh sáng vào công việc của 
mình trong 20 năm với một thiết bị y tế (Biotron s ). Như một cách đề thể hiện lòng biết 
ơn của mình, hôm nay tôi đưa ra liệu pháp bổ sung với nó, mà tôi cũng đã sử dụng đề tự 
chữa bệnh. Công nghệ bức xạ ánh sáng khả kiến để kích thích sinh học vào cơ thê. Nó 
phục hồi năng lượng cho các trung tâm năng lượng trong cơ thể đề tái tạo chúng. 

Cuối cùng, tôi cũng phải nói rằng tôi đã thay đổi chế độ ăn uống lành mạnh 
hơn. tôi phải khuyên dùng MMS vì nó không có tác dụng phụ. Hoàn toàn ngược lại, vì 
tôi đang dùng liều cao như vậy, tôi có rất nhiều năng lượng và cảm thấy thực sự mạnh 
mẽ đề giành chiến thắng trận chiến này. 

Tôi khuyên bạn nên làm theo phương thức đã đặt ra và sử dụng MMS trong khả 
năng hấp thụ của bạn. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với một bộ tưới 
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trong 3-6 tháng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức V (tưới âm đạo) 
cũng có thể được kết hợp với Phương thức L (tắm). 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một loại thuốc chống ung thư đầy đủ 
chế độ ăn kiêng, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thê. Điều chỉnh 
phương thức cho từng trường hợp. 


Ung thư tuyến tụy 


Ủng thư tuyến tụy là một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 
y học đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Ung thư tuyến tụy là một 
khối u ác tính bắt nguồn từ tuyến tụy. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng phổ biến nhất là đau ở bụng trên hoặc trung tâm 
vùng tăng cường sau bữa ăn hoặc khi bệnh nhân nằm xuống. Da vàng 
hoặc vàng da (do giữ mật) và tăng bilirubin, xảy ra ở 
một số trường hợp khối u ở đầu tụy, trọng lượng không rõ nguyên nhân. 
mất mát, buồn nôn, nôn mửa và co thắt. 


Lời chứng thực 
Monica Moya — Y tá phẫu thuật. 


Năm 2011, tôi được chẩn đoán mắc bệnh ung thư tuyến tụy. Vào tháng 12 năm 
2012, tôi đã ở giai đoạn IV với ít hơn một tháng đề sống. Tôi đã trải qua 16 buổi hóa trị 
với không thành công, và kết quả là giảm cân xuống dưới 40 kg, rụng tóc, xỉn màu 
mắt, nước da rắn chắc và ốm yếu, tất cả để y học thông thường có thể 
tuyên bố tôi "không thể chữa được." Họ đã gửi tôi về nhà để chết. 

Ai đó đã nói với tôi về MMS, và tôi bắt đầu điều trị. Tôi đã lấy nó mười 
lần mỗi ngày và sử dụng càng nhiều phương thức càng tốt. 

Tôi đã có xác nhận về sự thuyên giảm hoàn toàn trong lần phân tích cuối cùng và 
bây giờ tôi khỏe mạnh. 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
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B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 

nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K với DMSO trong 
vùng bị ảnh hưởng từ 3 đến 6 tháng. Vào buổi tối, hãy áp dụng Phương thức L. Nó có 
thể cũng được kết hợp với phương thức E để thải độc gan. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn uống chống ung thư đầy 
đủ, ít đường và các chất khác làm axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức để 
từng trường hợp. 


Papillomavirus 


(Xem phần HPV) 


Loét dạ dày (Helicobacter) 


Loét dạ dày tá tràng là một vết loét trên màng nhầy lót dạ dày và 
tá tràng, phẩn trên của ruột non. Nguyên nhân của vết loét là sự mất cân bằng giữa các 
yếu tố hung hăng và phòng thủ của dạ dày tá tràng chất nhầy. Trong một số trường hợp, 
nó là do nhiễm vi khuẩn Helicobacter Pylori. 


Triệu chứng 
Đau bụng (bỏng rát, đau dữ dội hoặc đau đớn khi đói). Đau về đêm từ nửa đêm 
đến 3 giờ sáng. 


Lời chứng thực 
Frans 
Chào Andreas, 


Hãy đề tôi nói cho bạn nghe câu chuyện của tôi. Bác sĩ thực hiện các xét nghiệm 
cho một người bạn của tôi, và anh ấy đã thông báo cho chúng tôi về các phương pháp 
điều trị dựa trên kháng sinh hiện có. Buồn cười, anh ta cũng có Helicobacter, và anh ta 
đã trải qua hai loại các phương pháp điều trị kháng sinh khác nhau. Trong cả hai trường 
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hợp, ông nói rằng chúng ta nên đợi ít nhất 7-12 tháng để biết kết quả và không có gì đảm 
bảo. Ngay cả sau khi thực hiện hai lần điều trị kháng sinh trong hơn hai năm, anh ấy vẫn 
bị kết quả dương tính. 

Chúng đang băn khoăn không biết phải làm gì, và cả tôi và anh trai tôi đều quyết 
định làm theo, Phương thức 1000 (= Phương thức B) với MMS. Chúng ta bắt đầu điều 
trị ngay khi có kết quả xét nghiệm (ngày 14/6/2012). 

Chúng tôi đã quay lại để kiểm tra khi chúng tôi biết bạn sắp nói trong hội thảo, và 
kết quả thật tuyệt: "âm tính" chỉ sau bốn tháng! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế) trong 3-6 tháng. 


Viêm nha chu 


Viêm nha chu, thường được gọi là bệnh mủ, là một chứng viêm và nhiễm trùng 
dây chằng và xương nâng đỡ răng. Nó xảy ra khi Viêm lợi sẽ không được điều trị kịp 
thời. 


Triệu chứng 


Các triệu chứng là hơi thở có mùi, răng lung lay, lợi sưng và đỏ dễ chảy máu. 


Lời chứng thực 

Xin chào. Tên tôi là Ignasi Goma. Tôi đã là người dùng MMS được bốn năm. tôi 
sử dụng nó đề làm sạch hệ thống tiêu hóa của tôi nói chung và nó hoạt động. Nó đã chữa 
khỏi bệnh pyorrhea rất nặng mà khiến tôi bị mất 40% răng và mất 30% xương hàm trên 
chỉ trong một tuần. Cảm cúm và cảm lạnh được chữa khỏi trong 5 ngày. Tôi bắt đầu với 
MMS vì tôi bị bệnh nấm da đầu từ năm 15 tuổi, và không có cách nào chữa khỏi. Một 
lần tôi bắt đầu, chỉ mất một tuần để quên đi loại nấm khó chịu đó. Vấn đề duy nhất 
là mùi khó chịu giống như clo. Tôi muốn biết nếu ai đó đã tìm thấy 
một giải pháp. Cảm ơn. 

Ghỉ chú của tác giả: Mùi vị của CD hoạt hóa với axit clohydric 4% là 
không khó chịu như MMS với axit xitric. Nếu bạn đỡ một ít Coca Cola vào hỗn hợp, 


nó ngụy trang mùi vị mà không làm giảm hiệu quả của việc điềù trị. 
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Nước trái cây không bao giờ được khuyến khích, kê 'cả nước hoa quả tươi. 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức J (nước 
súc miệng). Bạn có thê sử dụng CDS không pha loãng đề đánh răng trong thời gian cần 
thiết. Trong trường hợp nghiêm trọng, hãy sử dụng phương thức C (hoặc B thay thế) 
trong ba tuần. 


Viêm phối 


Viêm phổi là tình trạng nhiễm trùng phổi do vi khuẩn, nấm hoặc vi rút gây ra. 
Viêm phổi phổ biến nhất do vi khuẩn gọi là phế cầu tạo ra 
(khưẩn phế cầu - Streptococcus pneumoniae ). 


Triệu chứng 

Viêm phôi thường xảy ra sau một bệnh như cúm hoặc một cảm lạnh thông thường 
lạnh. Các triệu chứng viêm phổi điển hình bắt đầu bằng ho, có thê bao gồm đờm hoặc 
mủ và đôi khi có máu, đau ngực và sốt kèm theo rùng mình. 
Viêm phổi không điền hình có các triệu chứng dẩn dần, bao gồm cả mức độ sốt nhẹ, khó 
chịu chung, đau cơ và khớp, mệt mỏi và nhức đầu, khô ho không đờm và bớt đau ngực 
dữ dội. 


Lời chứng thực 

Mùa đông năm ngoái, tôi được chẩn đoán là bị viêm phế quản và khởi phát bệnh 
viêm phổi. Đây không phải là lần đầu tiên. Như thường lệ, họ kê đơn thuốc kháng sinh 
và cortisone ( loại phổ thông ). Cả hai loại thuốc đều có tác dụng phụ nghiêm trọng, 
nhưng lần này, tôi biết vềMMS. 
Tôi đã tuân theo Phương thức 1000 (= Phương thức B) và tôi đã có một cải tiến đáng 
kinh ngạc trong một tuần. Sẽ mất một tháng để có được những kết quả đó với thuốc, và 
hai hoặc nhiều tháng để loại bỏ các chất độc do thuốc tạo ra. [... ] 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức K (với DMSO) về đối tượng bị ảnh 
hưởng trong thời gian cẩn thiết. Vào ban đêm, chúng ta nên thêm Phương thức H (nhà) 
đề đầy nhanh quá trình. 
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Ung thư tuyến tiền liệt 


Ủng thư tuyến tiển liệt là căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp một 
giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Đó là ung thư phát triển trong tuyến tiển liệt, một trong 
những tuyến của hệ thống sinh sản nam giới. Tuyến tiển liệt sản xuất tinh trùng. Ung 
thư xảy ra khi các tế bào tuyến tiên liệt đột biến và bắt đầu nhân lên mà không có sự 
kiểm soát. Đó là nguyên nhân phổ biến nhất của bệnh ung thư giữa những người đàn 
ông. 


Triệu chứng 

Ủng thư tuyến tiển liệt có thê không có triệu chứng trong giai đoạn đầu hoặc biểu 
hiện dưới dạng tiết niệu tiểu không tự chủ, khó bắt đầu và duy trì việc đi tiểu, và nóng rát 
cảm giác khi đi tiểu. Trong các giai đoạn nâng cao, việc đi tiêu bị cản trở, với 
khả năng bị đau vùng thắt lưng thường xuyên và gặp khó khăn khi quan hệ tình dục. 


Lời chứng thực 
H. Verdugo Jara - Tuổi: 63 - Người Chile - Đã kết hôn và có 3 con, Hải quan 
Guard Pensioner Thường trú ở Santiago. 


Vào ngày 10 tháng 12 năm 2010, tôi có một bài kiểm tra PSA với kết quả là 37,76 
Ng. ML, vì vậy bác sĩ gia đình của tôi đã nhận được một sinh thiết xác nhận ung thư biểu 
mô tuyến tiểh liệt 6 (3 + 3), với một khối u ác tính dài 6 cm trong tuyến tiển liệt. Sau đó, 
họ thực hiện cắt tuyến tiên liệt một cách triệt để đê cắt hạch mở rộng. Kết quả thành 
công họ đã cắt bỏ toàn bộ tuyến tiển liệt, cộng với các hạch bạch huyết và các tuyến 
tinh. 

Thành công là từ được sử dụng bởi bác sĩ sắp xếp thủ tục, nhưng kết quả của các 
bài kiểm tra PSA sau khi hoạt động vẫn cho thấy 0,656. Anh ấy nói chúng ta nên sử dụng 
bức xạ vì kết quả chỉ ra rằng vẫn còn dấu vết ung thư trong khu vực. 

Sau đó tôi được gửi đến Viện Y học phóng xạ (IRAM), nơi họ khẳng định đây là 
ca ung thư tuyến tiển liệt nguy cơ cao sau ca mổ. Các kháng nguyên vẫn cao, và điều 
này cho thấy sự tồn tại của ung thư. Họ đề nghị Tôi bắt đầu ngay với LH - RA và sau đó 
là RT, với 30 ngày nghỉ ngơi. 

Tôi bắt đầu với MMS và sau bốn ngày, tôi nhận ra rằng có điều gì đó đã 
xảy ra với cơ thê của tôi. Tôi có thê ra khỏi giường. 

Tôi đã làm theo Phương thức 2000 như tôi đã được nói, cộng với thuốc xổ. Mười 
ba ngày sau, 

Tôi đã khám tuyến tiên liệt với kết quả TUYỆT VÒI (theo lời bác sĩ) kể từ khi 
nó biểu thị mức kháng nguyên là 0,9 Ng/ML. 
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Tôi được lên lịch xạ trị vào tháng 10, nhưng tôi vẫn đang dùng MMS, và tôi 
biết rằng tôi sẽ không còn bất kỳ căn bệnh ung thư nào vào tháng 10. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức 
B thay thế và tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, 
mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với một thiết bị tưới 
trực tràng sau khi đại tiện từ 3 đến 6 tháng. Vào buổi tối, hãy áp dụng Phương thức E 
(thuốc xổ), xen kẽ ngày hôm sau với phương thức L (tắm). 


Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình điều trị 
5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam Kalanchoe 
daipremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn kiêng chống ung thư lành mạnh, 
ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thê. Điều chỉnh phương thức cho từng trường 
hợp. 


Viêm tuyến tiên liệt 


Viêm tuyến tiển liệt, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp 
dung dịch dược phẩm chọn vẹn, là tình trạng viêm mô tuyến tiển liệt 
có thể do nhiễm vi khuẩn. Bất kỳ vi khuẩn nào có thể gây bí tiểu 
nhiễm trùng đường có thể tạo ra viêm tuyến tiển liệt do vi khuẩn có thể là: 

e _ Cấp tính: bắt đầu đột ngột. 

° _ Mãn tính: khởi phát sau ba tháng, với mức độ ít nghiêm trọng hơn 

triệu chứng. 


Triệu chững 
Rùng mình, sốt, đỏ da, tiểu ra máu, nóng rát hoặc đau khi 
đi tiểu, khó bắt đầu đi tiểu hoặc làm trống bàng quang, dòng nước tiểu yếu. 


Lời chứng thực 
Alfonso 

Tôi hy vọng câu chuyện của tôi có ích cho người khác. Xin chào, Luis. Tôi đã 
uống MM§S trong hai ngày như bạn đả chỉ định [... |. Sau ba năm đến gặp các bác sĩ tiết 
niệu, tôi đã ngày càng tồi tệ hơn, vì vậy khi tôi được thông báo rằng bệnh viêm tuyến 


314 


tiển liệt của tôi là mãn tính, cả thế giới tan vỡ vì tôi không biết phải làm gì nữa. Đó cũng 
là lúc bạn nên có bạn bè phải không? 

Bạn tôi, Rafa đã kéo tôi đến văn phòng của bạn. Anh ấy có thể thấy rằng tâm 
trạng vui vẻ bình thường của tôi đã thay đổi vì căn bệnh này. Tôi đã nghĩ rằng nếu các 
bác sĩ không thê giúp tôi, thì các nhà trị liệu y học tự nhiên (naturopath practicioner) cũng 
không thể. Chúa phù hộ cho ngày mà tôi đã đến thấy bạn. Cảm ơn bạn, Luis. Tôi hỏi liệu 
bạn có chữa lành cho tôi không, và những lời của bạn là: 

“Alfonso, khi tôi trở thành một nhà trị liệu tự nhiên, tôi phải ký vào một tờ giấy nói rằng 
tôi không thể nói với những người bệnh rằng tôi có thể chữa lành cho họ, rằng chúng ta 
sẽ xem nó diễn ra như thế nào ”. Đó là vào thứ Hai. Đến thứ sáu, tất cả các cơn đau 
tuyến tiểh liệt ở chân, thận và hậu môn của tôi đã gần như biến mất. Sau hai lần điềù trị 
45 ngày, tôi gần như đã đạt được trạng thái tốt nhất, mặc dù tôi có cảm giác khó chịu kỳ 
lạ ở hậu môn nhưng không đau|... | 

Tôi đã dùng MMS được hai ngày và tôi không thấy khó chịu nữa. Điều này đang 
diễn ra rất tốt và vẫn còn 42 ngày nữa. Ah! Cả hai phương pháp điều trị là làm sạch ruột 
kết, làm sạch gan và thận, và tôi đã làm theo chúng đến từng giấu phầy. 

Bây giờ tôi biết rằng tiền được sử dụng để chữa bệnh của tôi là khoản đầu tư tốt 
nhất của cuộc đời tôi. Tôi đã đóng bảo hiểm y tế được ba năm, và họ đã không 
sắp xếp mọi thứ ra trò. Điều duy nhất nó tốt là làm các thử nghiệm. Chao ôi, thật tró: 
trêu. 

Luis, tôi đã sử dụng MMS như bạn đã nói với tôi nhưng tăng liều lượng và tôi đã 
không cảm thấy ốm bất cứ lúc nào. Có lẽ một số khó chịu ở chân của tôi và cơn đau ở 
phần lưng mà tôi đã nói với bạn. 

Tôi hy vọng lời chứng thực này hữu ích cho ai đó cùng cảnh ngộ. Ít nhất, vì vậy họ nhìn 
vào cuộc sống với hy vọng, bởi vì tôi biết từ kinh nghiệm của mình rằng sau ba năm bị 
đau ở bắp chân, hậu môn và thận, tôi không thể nhìn thấy điểm kết thúc cơn ác mộng 
này. Tôi muốn cảm ơn bạn ở đây, và tôi cũng muốn nhắc đến người bạn này, một người 
tuyệt vời, người mà đã kéo tôi đến nhà trị liệu y học tự nhiên mặc dù tôi không tin vào 
loại thuốc đó. 

Xin gửi lời chào trân trọng nhất đến tất cả mọi người. 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) 
hoặc phương thức B (cơ bản), kết hợp với phương thức E (thuốc xổ) trong 1-3 tháng. 
Ngoài ra, Phương thức R (dụng cụ tưới trực tràng) sau mỗi lần lắng đọng. Tối thiểu hai 
lần mỗi ngày (sáng và tối). 
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Bệnh vây nên 


Bệnh vầy nến là một bệnh viêm da mãn tính mà thông thường thuốc không có giải 
pháp trọn vẹn. Bệnh gây ra mân đỏ, đóng vảy, đau và sưng ở vùng bị ảnh hưởng. 
Nó không lây nhiễm. 


Triệu chứng 
Vết loét trên da thành từng mảng có kích thước thay đổi, hơi đỏ và phủ một lớp 
vảy trắng, thường ở xung quanh khuỷu tay và đầu gối. 


Lời chứng thực 
Elizabeth Winkler Schmidt — Ngày: 13 tháng 7 năm 2012. 


Mẹ tôi, Sylvia Schmidt, bắt đầu bị bệnh vầy nến vào năm 1999. Lúc đầu, nó là 
chỉ là một vết đau nhỏ trên chân mà cô ấy có thể kiểm soát bằng thuốc mỡ, nhưng nó 
không bao giờ lành hẳn. Trong một vài tháng, nó đã hiển thị trên các bộ phận khác của 
cơ thể người cô ấy. Cô đã trải qua các phương pháp điều trị khác nhau, cả truyền thống 
và y học thay thế. 

Trong khi một số cung cấp cứu trợ tạm thời, các trận bùng phát tiếp theo thậm chí còn 
nhiều hơn mãnh liệt. 

Năm ngoái, một người bạn của tôi đã nói với tôi vềMMS và khuyến tôi xem 
video của Andreas Kalcker. Cô ấy cũng tặng cho tôi một chút sản phẩm để” 
mẹ tôi có thểthử nó và xem nó hoạt động như thế nào. Sau một vài ngày, cô ấy đã 
cảm thấy tốt hơn, mặc dù cơ thể của cô ấy bị bao phủ bởi bệnh vẩy nến (ngoại trừ trên 
khuôn mặt của cô ấy, bàn tay và bàn chân). 

Tôi đã liên hệ với Angelica và cô ấy bắt đầu điểu trị vào tháng 9 năm 2011 với 
Phương thức 1000 (= Phương thức B) và xịt sản phẩm lên khắp cơ thể cô ấy. Chỉ trong 
một vài ngày, chúng tôi có thể thấy một sự cải thiện. Đôi khi, có những cơn bùng phát, 
nhưng chúng sẽ biến mất sau 2-3 ngày, và cô ấy tiếp tục với liều lượng giảm. 

Bằng chứng thực tế đầu tiên là sự biến mất của vết loét sau tai cô 
bởi kính của cô ấy. Da của cô ấy đã trở lại bình thường. Sau đó, các vết loét trên da đầu 
của cô ấy dần biến mất: chính thợ làm tóc của cô ấy đã nhận thấy điều đó và hỏi cô ấy 
làm làm thế nào vì không còn vết loét trên đầu cô ấy nữa. Từ tháng I1 đến tháng 12, 
cô ấy đã tắm thêm, giữ nguyên liệu pháp khác trong suốt thời gian. Cô ấy đã sử dụng 
báo thức đồng hồ để tránh quên cho dù chỉ một liều. Vào đầu năm 2012, tất cả làn da 
của cô sưng tấy, nóng và rất đỏ, như thể cô ấy bị cháy nắng. Nhưng điểu này chỉ kéo dài 
2 hoặc 3 ngày, và sau đó tất cả các vết loét bắt đầu lặn. Chúng tôi đả cần đến khá nhiều 
chai MMS trong thời gian qua, nhưng nó rất giá trị. Hiện tại, vào ngày 17 tháng 4 năm 
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2012, làn da của cô ấy hoàn toàn khỏe mạnh và cô ấy sẽ bắt đầu một liệu trình bảo 
dưỡng như được giới thiệu bởi Angelica. 
Bệnh vấy nến đã khỏi hoàn toàn! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) 

hoặc Phương thức B (cơ bản) và kết hợp nó với Phương thức D (da liễu) trong 

khu vực bị ảnh hưởng trong thời gian cẩn thiết. Trong những trường hợp rất nghiêm 
trọng và tái phát, Phương thức P (ký sinh trùng) được khuyến khích. 


Trào Ngược Dạ Dây Thực Quản (Acid Reflux) 


Tình trạng này khiến cho các chất trong dạ dày trào ngược ra khỏi dạ dày 
đến thực quản (ống dẫn thức ăn giữa miệng và dạ dày), do 
sự đóng không hoàn toàn của một cơ ở cuối thực quản. 

Trong dạ dày, thức ăn trộn với dịch vị, chứa hydro- 
axit chloric (cần thiết để tiêu hóa protein). Axit này không gây hại cho dạ dày 
vì cơ quan này được lót bằng một lớp màng nhầy bảo vệ. Tuy nhiên, 
thực quản, thanh quản và miệng không có lớp niêm mạc đó. Vì vậy, nếu thức ăn và 
axit dạ dày quay trở lại thực quản, chúng gây kích ứng và nóng rát. 


Triệu chứng 
Trào ngược có thê không có triệu chứng. “Ợ chua” là triệu chứng thường xuyên 
nhất, cảm giác nóng rát sau xương ức. Nó trở nên tồi tệ hơn sau một bữa ăn lớn và khi 
bệnh nhân nằm xuống. 
Các triệu chứng khác bao gồm nôn trớ có vị chua, lồng ngực không do tim 
đau, ợ hơi và khó chịu ở thanh quản, chẳng hạn như khàn giọng hoặc cảm giác 
về cái gì đó bị mắc kẹt trong cỡ họng. Rối loạn hô hấp như tiểu đêm 
ho, viêm phổi, viêm phế quản, co thắt phế quản và hen suyễn mãn tính có thể 
rõ ràng. 


Lời chứng thực 
Một trường hợp của Úc. 


Đầu tiên xin chúc mừng và cảm ơn, xin cảm ơn, cảm ơn! Hãy tiếp tục uống 
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MMS đề bạn có thê sống sót đề tận hưởng hành trình thành công trong cuộc sống. tôi đã 
từng sử dụng MMS trong bảy tuần và tôi muốn cho bạn biết về những cải tiến 

tôi đã quan sát thấy với sức khỏe của mình. Có vẻ như cuộc chiến suốt đời của tôi với 
GERD/Acid trào ngược cuối cùng đã kết thúc. 

Nó biến mất sau bốn ngày, và nó đã không trở lại. Hệ thống của tôi không đã chịu 
thua với bia và khoai tây chiên và đồ ăn vặt khác, nhưng liều lượng MMS hàng ngày đã 
làm triệu chứng này giảm bớt. 

Điểm yếu suốt đời của tôi là có quá nhiều chất nhầy trong mũi và cỡ họng. Phần 
lớn lần, nó đã được giảm xuống mức "không có vấn để". Bây giờ tôi có thê ngủ suốt 
đêm, và vợ tôi nói với tôi rằng tôi ngáy ít hơn nhiều. [...] 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) có thể” 
kết hợp với việc uống 150-200 ml nước biển mỗi ngày, với nhiều liều lượng hoặc thêm 
trực tiếp vào CDS. 


Tích thận (sỏi thận) 


Các thuật ngữ sỏi thận, sỏi thận và sỏi thận đề cập đến hình thành chất rắn trong 
thận làm từ các chất có trong nước tiểu. Các sỏi có thể ở trong thận hoặc có thể vỡ ra và 
đi xuống đường tiết niệu đường ống. Cường độ của các triệu chứng (đau) thường liên 
quan đến kích thước của sỏi. Đá có thể bị tống ra ngoài mà không gây ra bất kỳ triệu 
chứng nào. 


Triệu chứng 

Sỏi thận có thê không gây ra các triệu chứng cho đến khi chúng đi qua các ống 
(niệu quản) dẫn nước tiểu đến bàng quang, làm chặn dòng chảy của nước tiểu. 
Triệu chứng chính là cơn đau cấp tính bắt đầu và biến mất đột ngột và có thể diễn ra 
ở vùng bụng hoặc một bên của lưng và chiếu xạ về phía bẹn hoặc vùng tinh hoàn. Các 
triệu chứng khác là màu nước tiểu bất thường, tiểu ra máu, rùng mình, sốt, buồn nôn và 
nôn. 


Lời chứng thực 
KINH NGHIỆM CỦA TÔI: Tôi muốn nói với bạn rằng tôi đã kết hợp MMS với 
DMSO, và điều này cho phép tôi loại bỏ hai viên sỏi thận có kích thước bằng hạt 


lúa gạo. Nó rất đau đớn, nhưng họ đã xuất hiện, và tôi đã giữ chúng làm kỷ niệm. 
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Hôm nay, tôi bắt đầu với việc điều trị da. 


Nguồn: oxi.i2.com.ar/experiencias-de-usuarios/ 


Cách đi êu trị 

Mỗi ngày uống 3 lần nước lá tươi của cây bìm bịp. (Lepidium latifolium). Thay 
vào đó, magie oxit cũng có thê hoạt động. 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức K kết hợp với 
Phương thức C hoặc B, để thay thế, trong ba tuần. 


Suy thận 


(xem Viêm thận/Viêm cầu thận tăng sinh cấp tính) 
Suy thận, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp dung dịch dược 
phẩm, xảy ra khi thận không thể lọc chất độc và chất thải khác từ máu. 
Khi tốc độ lọc cầu thận (GER - lọc máu trong thận) 
giảm xuống dưới 25-35%, nồng độ urê và creatinin bắt đầu tăng. Khi GER giảm 
dưới 15%, các dấu hiệu của hội chứng tăng urê huyết bắt đầu xuất hiện. 


Triệu chứng 

Huyết áp cao, chán ăn, buồn nôn và nôn mửa, amoniac 
mùi hương được tạo ra bởi các chất chuyển hóa nitro hóa trong nước bọt, thiếu máu do 
thiếu hụt erythropoietin, thay đổi nhận thức như khó tập trung, đau xương, 
sạm da hoặc phát ban trên da. Ở nam giới, nó gây ra chứng bất lực và thiểu năng sinh 
dục (giảm sản xuất tinh trùng). Phụ nữ có thể có kinh nguyệt thay đổi với tình trạng vô 
kinh thường xuyên. 


Lời chứng thực 
Gabriel Huarte 


Anh ta đã chạy thận trong nhiều năm; anh ấy đã mất hết hy vọng hồi phục. 


Sau năm tháng điều trị, anh bỏ chạy thận và được xuất viện. 


Cách đi êu trị 
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Phương pháp điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức A 
(nghiệp dư). Nếu không có tác dụng phụ, hãy chuyển sang Phương thức C (như CDS) 
hoặc Phương thức B (cơ bản) và kết hợp nó với Phương thức K (DMSO) trong khu vực 
bị ảnh hưởng và Phương thức E (thuốc xổ) trong thời gian cẩn thiết cho đến khi hồi 
phục. 


Thiêu máu cục bộ ở thận- Tái tưới máu 


Thiếu máu cục bộ-tái tưới máu ở thận gây suy thận cấp. Nó là một 
bệnh thận mà làm giảm nhanh khả năng đào thải chất thải của thận và giúp 
giữ cân bằng chất lỏng và chất điện giải trong cơ thể. Nhiều bệnh lý có thể 
phát triên khi dòng máu động mạch thận bị tổn thương. Hiện tại, conven- 
Các phương pháp điều trị y tế theo thời gian thực tế không có kết quả. 


Triệu chứng 

Máu trong phân, hơi thở hôi, có xu hướng bẩm tím, thay đôi trạng thái tinh thần 
hoặc tâm trạng, chán ăn, mất cảm giác (đặc biệt là ở tay hoặc chân), mệt mỏi, 
đau một bên (giữa xương sườn và hông), run tay, huyết áp cao, kim loại 
có mùi vị trong miệng, buồn nôn hoặc nôn có thê kéo dài nhiều ngày, xuất huyết mũi, 
những tiếng nấc dai dẳng. 


Lời chứng thực 


Tiến sĩ C. (Mexico) 


“Bệnh nhân mắc bệnh lý tái tưới máu do thiếu máu cục bộ ở thận, bị ung thư biểu 
mô, tiểu máu dữ dội, đau liên tục và dữ dội, cũng như đau đầu dai dẳng. ” 
Điều trị như sau: 


° _ Phương thức 1000 (= Phương thức B) 


° Phương thức 3000 trong thận (Phương thức K) 
«5 lần thụt với 30 giọt MMS đã được kích hoạt trong mỗi lần thụt. 
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Bệnh lý thuyên giảm trong hai tuần rưỡi. Bệnh nhân đã tránh được lọc máu và 
phẫu thuật. Quan sát kích thước thận ở đầu và cuối. Nó cung cấp bằng chứng rõ ràng về 
hiệu quả của CIO› liên quan đến các chức năng của thận. ” 


Cách đi êu trị 


Phương pháp điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức A 
(nghiệp dư). Nếu không có tác dụng phụ, hãy chuyển sang Phương thức C (như CDS) 
hoặc Phương thức B (cơ bản) và kết hợp nó với Phương thức K (DMSO) trong khu vực 
bị ảnh hưởng và Phương thức E (thuốc xổ) trong thời gian cẩn thiết cho đến khi hồi 
phục. 


Viêm khớp dạng thấp 


Viêm khớp dạng thấp là một bệnh không rõ nguyên nhân gây ra bệnh 
thuốc tional đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một 
rối loạn toàn thân, viêm (gây ra bởi vì hệ thống miễn dịch tấn công 
tế bào của sinh vật) gây sưng tấy liên tục các màng hoạt dịch 
(viêm bao hoạt dịch) ở khớp. Nó thường tấn công các khớp nhỏ, tạo ra 
mức độ hư hỏng và mức độ dị dạng, tàn tật. 


Triệu chứng 
Đau các khớp do viêm, cứng khớp buổi sáng. Khi nào 
bệnh là mãn tính, biến dạng đặc trưng của các ngón tay. 
Các triệu chứng không liên quan khác: 
se Yếu cơ 
se Giảm cân 
s« - Đau cổ dữ dội và dai dẳng 
©_ Khô miệng và mắt 
°® Nồi cục trên da 
° _ Ngứa ran ở tay và chân 


Lời chứng thực 

Tên tôi là Javier Enrique Calderon. Tôi năm nay 37 tuổi, và tôi bị 
viêm khớp dạng thấp mãn tính. Các bác sĩ của tôi đã thông báo cho tôi, sau năm năm 
điểu trị nó như viêm cột sống dính khớp, nó là viêm khớp dạng thấp. Chẩn đoán mới 
không thay đổi tình trạng thể chất tồi tệ của tôi chút nào. 

Cách đây 6 tháng, tôi cũng được chân đoán là bị đau cơ xơ hóa, và do bên 
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ảnh hưởng của tất cả các loại cortisol tôi đã dùng, tôi đã phát triển Hội chứng Cushing. 

Tìm cách điều trị cho “bất cứ thứ gì tôi mắc phải”, tôi đã thử dùng thuốc cổ 
truyểh, liệu pháp tự nhiên, vi lượng đồng căn, châm cứu và bất cứ điều gì tôi được bảo 
phải làm, để đạt được chất lượng cuộc sống. 

Bệnh của tôi bắt đầu khi tôi 27 tuổi và cảm thấy đau ở lòng bàn chân sau khi 
mỗi ngày tập thể dục cường độ cao. Lúc đầu tôi không chú ý lắm, nhưng không lâu sau 
cơn đau chuyểï sang chân, hông, cột sống, hàm, tay và khắp cơ thể. tôi đã trải qua sáu 
tháng phụ thuộc tuyệt đối vào vợ tôi thậm chí trở mình trên giường. tôi không thê nhai 
bất kỳ thức ăn nào hoặc rời khỏi giường, kể cả về việc thực hiện nhu cẩu sinh lý mà 
cũng cần sự trợ giúp. 

Một năm sau khi bệnh khởi phát, tôi đã gặp các bác sĩ chuyên khoa thấp khớp, 
người đã chỉ định cho tôi hàng tấn cortisol và các loại thuốc khác. Vào thời điểm đó, nó 
đã đạt được nhiệm vụ của nó là cho phép tôi rời khỏi giường và đi lại. Hy vọng lại trỗi 
dậy sâu thắm bên trong tôi. Tôi trở lại cuộc sống của mình, ý thức về những giới hạn của 
mình, và tôi đã điều chỉnh cả về thể chất và cảm xúc để bắt đầu lại cuộc sống của tôi. 

Đó là một mười năm thực sự khó khăn. Đã có những lúc không thê chịu đựng 
được đau đớn, và hầu hết thời gian, tôi phải cảm ơn Chúa và gia đình đã cho tôi 
sức mạnh để đi tiếp. Cơ thể của tôi đã thích nghi với các loại thuốc, nhưng tôi vẫn tiếp 
tục phải tăng liều lượng. Tôi bị mất cánh tay phải do quá nhiều vết thâm nhập. Nó đã bị 
cứng ở khoảng 75 độ và với một cơn đau liên tục không biến mất, bất kê những øì tôi đã 
làm. 

Kể từ mùa hè năm ngoái, căn bệnh này đã không cho tôi một sự đình chiến. Nó 
trở nên hung hãn, và tôi lại phải nằm trên giường. Tôi cần trợ giúp để thực hiện lại các 
động tác cơ bản, và thuốc dường như không hoạt động nữa. Bác sĩ thấp khớp định nghĩa 
tình trạng này là bùng phát và nói với tôi rằng theo các xét nghiệm chẩn đoán mà họ đã 
thực hiện ở đó, tôi sẽ phải bắt đầu sử dụng xe lăn, điều mà tôi đã dứt khoát từ chối. Đó là 
điều lý do khiến tôi nghiên cứu trên web mọi thứ tôi có thể tìm thấy về bệnh của mình, 
và các phương pháp điều trị khác nhau của nó. 

Tôi bắt đầu với một chế độ ăn kiêng kiểm, theo các nghiên cứu, giúp cải thiện 
tình trạng, trong số nhiều điều kiện khác. Vấn đề là kết quả chỉ đến sau rất nhiều 
thời gian dài. Tôi cũng bổ sung chế độ ăn uống của mình với các sản phẩm tự nhiên như 
magiê, canxi, kẽm và các khoáng chất và vitamin khác mà cơ thể tôi cần. Trong quá trình 
nghiên cứu của mình, tôi đã tìm thấy thông tin về những gì hồi đó được gọi là 
“chất bỡở sung khoáng chất thần kỳ” (Miracle Mineral Supplement). Cái tên này chỉ 
khiến tôi liên tưởng đến những lang băm, như bất cứ thứ gì có nhãn "kỳ diệu" chỉ khiến 
tôi nghi ngờ. Tuy nhiên, sau khi xem xét tất cả các lời chứng thực tích cực từ các nguồn 
khác nhau có thể tìm thấy trên web về những lợi ích của MMS, tôi quyết định sử dụng 
nghiên cứu thêm. Sau đó, tôi xem các video của Andreas Ludwig Kalcker, nơi anh ấy 
cung cấp cơ sở khoa học về cách MMS hoạt động trong cơ thể`và điểu này đã thuyết 
phục tôi thử nó. 
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Tôi đã làm việc trở lại. Hiện tại, tôi đi bộ mà không cẩn chống gậy, cánh tay phải 
của tôi đã hồi phục đáng kể, và cơn đau đã giảm 70%. Mặc dù vẫn còn lâu nữa tôi mới 
trở thành một người hoàn toàn khỏe mạnh. Tôi là minh chứng rằng MMS đã giúp tôi có 
thê hoạt động trở lại. Tôi trở lại là một người làm việc hiệu quả một lần nữa, và tôi có 
thể nâng con gái 13 tháng tuổi của tôi. Trên tất cả, tôi hy vọng rằng tôi sẽ hoàn toàn 
Khỏe lại. 


Ghi chú của Andreas Ludwig Kalcker: 


Tôi đã có cơ hội đê tự mình trải nghiệm điều này. Một thời gian trước, tôi bị viêm 
khớp dạng thấp ở tay của tôi. Điều kiện đã cản trở tôi ngừng công việc và hoạt động 
hàng ngày của tôi. Tại một thời điểm, nỗi đau khủng khiếp đến mức tôi thậm chí không 
thể cầm một cái chảo! Tôi đã đi hành hương từ bác sĩ đến bác sĩ, từ phòng khám này đến 
phòng khám khác và tất cả những gì họ có thể làm là kê đơn các loại thuốc giúp 
đau nhưng không chữa khỏi bệnh, và chúng đều có tác dụng phụ rất đáng sợ. 

Đó là thời điểm khi một người bạn để nghị tôi sử dụng một phương thuốc được gọi là 
"Khoáng chất kỳ diệu." Tôi không thích cái tên đó một chút nào, chỉ là âm thanh của nó 
thôi. Cuối cùng khi gói hàng đến, con chó nhỏ của tôi đã phục vụ như một con chuột 
bạch. Con chó đã rất già và ốm yếu, và hầu như không bao giờ di chuyển khỏi giường 
của nó. Đôi khi, nó sẽ vẫy đuôi của mình, nhưng đó là tất cả. Con chó sẽ dành cả ngày 
nằm im không cử động. Tôi đã chuẩn bị hỗn hợp và đề cho nó uống từ một ống 

tiêm. Đúng như dự đoán, nó không thích nó chút nào, vì MMS (clo điox1t) có mùi 

như chất tẩy trắng, mặc dù nó không phải là. Ngược lại toàn bộ dự đoán, ngày hôm sau, 
con chó nhỏ của tôi đã cảm thấy tốt hơn bao giờ hết, chạy quanh khu vườn, tràn đầy 
năng lượng trở lại. 

Tôi đưa cho nó thuốc một lần nữa. Nó vẫn không thích nó, nhưng nó ấy đã bỏ một nửa 
buổi triểu nhai cỏ nhiều hơn cả bò. Tóm lại, nó đã tiến bộ rất nhiều và đã được chữa 
lành khỏi tất cả các bệnh tật của mình. Bây giờ tôi chắc chắn đã phải thử nó cho mình. 
Vào thời điểm đó, phương thức vẫn liên quan đến việc tăng liều dần dần cho đến khi 
đạt 15 giọt hoạt hóa (15 giọt clorit và 15 giọt chất hoạt hóa). tôi đã bắt đầu bịt mũi uống 
từng chút mội. 

Và điều tưởng chừng như không thê đã trở thành sự thật: MMS đã hoạt động và 
bây giờ tôi có thê chơi đàn piano một lần nữa! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B 
như một giải pháp thay thế, kết hợp với Phương thức K về các khu vực bị ảnh hưởng 
cho ba tháng. 
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Sarcoidosis 


Sarcoidosis là một bệnh viêm nhiễm có thể ảnh hưởng đến các hạch bạch huyết, 
phổi, gan, mắt, da và các mô khác. Nó được tạo ra bởi một tập hợp các tế bào của 
hệ thống miễn dịch hình thành khối lượng mô bất thường được gọi là u hạt trong 
các cơ quan khác nhau của cơ thể. Khi hệ thống miễn dịch bảo vệ cơ thể chúng ta khỏi 
các vật thể xâm nhập, nó gửi các tế bào chuyên biệt tiết ra chất sinh hóa, kích thích tình 
trạng viêm trong cơ thể. Hiệu ứng phụ này biến mất khi khỏe mạnh cá nhân, nhưng vẫn 
còn ở những người bị ảnh hưởng bởi bệnh sarcoidosis. 


Triệu chứng 

Hầu hết bệnh nhân có các triệu chứng ở phổi hoặc lồng ngực gây mệt mỏi, 
sốt, thiếu năng lượng, sụt cân, đau khớp, khô mắt, đau ngực, ho khan, khó thở, ho có 
máu, mờ mắt, thở khò khè hoặc lở loét trên da có thể thay đổi từ các nốt ban đỏ đến nốt 
ban đỏ và lupus. 


Lời chứng thực 
Ana de Coruña (Tây Ban Nha) 


Chẩn đoán lâm sàng: Sarcoidosis. Cô ấy bắt đầu điều trị bằng MMS trên 
Ngày 27 tháng 12 năm 2010. 

Vào ngày 12 tháng 10 năm 2011, cô ấy báo cáo rằng sau khi vượt qua các bài 
kiểm tra kiểm soát cho bệnh của cô ấy, bác sĩ của cô ấy nói với cô ấy: "Nếu chúng tôi 
không biết bạn bị bệnh sarcoidosis, chúng ta sẽ nói rằng bạn không, bởi vì kết quả của 
bạn hoàn toàn sạch. " 

Ana đã uống 10 giọt MMS đã kích hoạt mỗi ngày (ba lần mỗi ngày). 

Cô ấy đã tiêu thụ MMS ở mức 28% trong ba tháng. Do các vấn đề về khả năng chịu 
đựng, cô ấy đã thay đổi thành MMS ở mức 25% trong thời gian còn lại. Cứ sau 16 ngày, 
cô ấy sẽ ngừng điều trị trong ba ngày và sẽ chỉ uống 1000 mg Vitamin C và khoáng chất 
không thể lấy được (muối ở I ppm, thu được bằng cách nghiên, chủ yếu là canxi). 

Cô ấy cũng đang dùng chúng trong quá trình điều trị MMS. Chế độ ăn uống của cô ấy 
vẫn bình thường, chủ yết là tránh thịt. Cô ấy tuân theo một phương thức bảo trì và 
phòng ngừa 6 giọt kích hoạt MMS ở mức 25% hai lần mỗi tuần (Thứ Ba và Thứ Năm). 
Tôi hy vọng điều này hữu ích cho bất cứ ai có thể cẩn nó. Cảm ơn anh Humble và 

cảm ơn tất cả những người đã làm cho điều này có thể. 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (như CDS) hoặc 
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Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức D (da liễu) trên những người bị ảnh 
hưởng các khu vực miễn là cần thiết. 


Ghẻ 


Bệnh ghẻ là một bệnh ngoài da do loài ve 'Sarcoptes scabiei gây ra.' nó là 
lây truyển khi tiếp xúc trực tiếp với động vật và cá thể bị nhiễm bệnh. Nó không phải là 
một nhiễm trùng nguy hiểm và rất phổ biến trên toàn thế giới, ở mọi lứa tuổi. 


Triệu chứng 
Ngứa dữ dội và phát ban trên da với mụn đỏ, mụn nước hoặc lỗ nhỏ có vảy trên 
da. 


Lời chứng thực 
Jennifer McKay 


Sau ba tháng rưỡi phát điên vì cơn ngứa dữ dội gây ra bỏi ghẻ và thử nhiều 
phương pháp điều trị, cuối cùng tôi đã thử phương pháp tắm với MMS (= Phương Thức 
L), và chỉ sau hai lần tắm [...] Tôi cảm thấy nhẹ nhõm. Sau năm lần tắm, tôi đã là một 
người phụ nữ mới! 

Tôi cũng tiếp tục làm theo các để xuất mà tôi tìm thấy trên các trang web khác 
nhau để tránh lây nhiễm thêm (quan trọng nhất là giặt và phơi khô tất cả quần áo đi ngủ 
sau mỗi lần sử dụng). 

Các bạn thân mến, tôi đã phát điên và bắt đầu cảm thấy thực sự tuyệt vọng. 

Tôi bị ghẻ khắp người. Từ kinh nghiệm của tôi, tôi muốn nói rằng không bận tâm với 
còn øì nữa không. MMS là câu trả lời! Chúa phù hộ cho bạn, Jim Humble! 


Nguồn: mưnstestimonials.is/scabies 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức L (tắm) hoặc như 
một Phương thức G thay thế (khí trong một túi lớn). Chúng ta cũng có thể'áp dụng 
tro của thân nho (grapevine ash) trộn với dầu trên những khu vực bị ảnh hưởng nhiều 


X 


nhất. 


325 


Tâm thần phân liệt 


Tâm thần phân liệt là một rối loạn tâm thần gây ra làm suy giảm khả năng của cá 
nhân trong một số lĩnh vực tâm lý như suy nghĩ, nhận thức, cảm xúc và lý trí. Thuật ngữ 
“tâm thần phân liệt” có nghĩa là “tâm trí bị chia rẽ” và dùng đê chỉ những người bị suy 
nhận thức và hành vi của người bệnh. 


Triệu chứng: 


Áo tưởng, ảo giác, rối loạn suy nghĩ, rút lui khỏi xã hội và suy giảm cảm xúc. 


Ghi chú của tác giả: Tôi đã nhận thấy trong một số trường hợp bệnh tâm thẩn phân liệt 
có một liên kết trực tiếp với ký sinh trùng. Trong những trường hợp này, các phương 
pháp điều trị tẩy giun khiến bệnh nhân phải loại bỏ rất nhiều chất nhầy trong ruột, giống 
như cách mà trẻ tự kỷ vẫn làm. Một lần họ đã hoàn thành phương thức ba tháng, đã có 
một sự cải tiến rõ ràng ở những người bị ảnh hưởng bởi bệnh này. Chúng ta tìm kiếm 
nguyên nhân của tất cả các rối loạn tâm thần 

trong đầu. Tuy nhiên, tôi nhận ra rằng trong hầu hết các trường hợp, chúng bắt ngu ồn từ 
chất độc trong ruột, cho dù uống vào (ví dụ như qua rượu) hoặc do ký sinh trùng và các 
mầm bệnh khác giải phóng hàm lượng amoniac cao, ngăn tắc lòng ruột và sự hấp thụ các 
chất dinh dưỡng cùng một lúc. 


Lời chứng thực 

David OU Hai đợt “tâm thần phân liệt” cấp tính phải nhập viện và nhiều đợt bộc 
phát tâm thần ít hơn trong nhiều tháng. 

Điều trị dị ứng ít nhất một năm (theo bác sĩ). Sau một tháng điều trị dị ứng, anh ta 
bắt đầu Phương thức 1000 (Phương thức B) và Phương thức P để tẩy giun. Sau một 
tuần, anh ta ngừng uống tất cả các loại thuốc được chỉ định. 

18 tháng sau anh ấy chưa bị tái phát. 


Cách đi êu trị 


Điều trị cho trường hợp này sẽ là Phương thức C (CDS), hoặc B là thay thế, trong ba 
tuần tiếp theo là Phương thức P (ký sinh trùng). 


Đau thân kinh toa 


Đau dây thần kinh tọa để cập đến cảm giác đau, yếu, tê hoặc ngứa ran gây ra 
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do tổn thương hoặc chèn ép lên dây thần kinh tọa, bắt đầu ở thắt lưng 
khu vực và giảm dần qua mặt sau của mỗi chân. 


Triệu chứng 

Cảm giác ngứa ran nhẹ, nóng rát hoặc đau nhói phát ra từ vùng thắt lưng đến mông, hoặc 
ở một số bộ phận của chân và bàn chân. Thường, cơn đau diễn ra ở một bên của cơ thể, 
ở một phần của chân hoặc hông, ở lưng bắp chân hoặc lòng bàn chân. Chân bị ảnh 
hưởng có thể cảm thấy yếu và chân có thể bị "kẹt" khi đi bộ. 


Lời chứng thực 
Jadith — ngày 16 tháng II năm 2012 

Chào. Tôi muốn cho bạn biết MMS đã giúp tôi nhiều như thế nào. Tôi nghĩ nó 
thật tuyệt vời, tôi tin vào nó và đã dùng nó từ tháng 2 năm 2012. 

Lúc đầu, tôi không quá chắc chắn như hầu hết mọi người, nhưng khi tôi nghiên cứu 
thêm và xem các video và hội thảo về chất bổ sung khoáng chất này, tôi đã bị cuốn hút 
bởi những lời chứng thực của những người đã tiến bộ và thậm chí chữa lành khỏi những 
căn bệnh mà bác sĩ cho là không thê chữa khỏi hoặc mãn tính. Tôi vẫn còn nghi ngờ bởi 
vì tôi đã thử nhiều lựa chọn thay thế mà không hiệu quả. Dù sao, tôi đã quyết định thử 
một lần nữa và xem những gì đã xảy ra. 

Tôi chưa bao giờ có thói quen ăn uống tốt nhất, và tôi nghĩ bây giờ tôi đang phải 
trả giá. tôi có vấn đề với bệnh viêm dạ dày, gan, cholesterol, chất béo trung tính và trên 
hết, điều tồi tệ nhất và điều không mong muốn với bất kỳ ai là vấn để cột sống của tôi, 
đau thần kinh tọa. Một bệnh khét tiếng. 

Sau khi thăm khám vô số bác sĩ, hầu hết các vấn đề tôi đã để cập đều khá hơn, 
nhưng điều khó chịu và thách thức nhất đối với tôi là chứng đau thần kinh tọa, như tôi 
đã từng bị nó trong sáu tháng. 

Tôi không thể nằm hoặc ngổi xuống hoặc đứng lên trong một thời gian dài. Các 
bác sĩ đã chạy thử nghiệm trên cột sống ở một số phòng khám. Lúc đầu, họ nói tôi bị nứt 
một đốt sống. Họ đã chụp X-quang và MRI và loại bỏ chẩn đoán khe nứt, nhưng họ 
không làm bất cứ điều gì để giảm bớt sự khó chịu của tôi. Họ chỉ kê đơn thuốc giảm đau 
và rất nghỉ ngơi nhiều. Tôi đã nghỉ việc nhưng ngay cả việc ở nhà cũng là một vấn đề vì 
tôi không thê di chuyền. 

Với sự lo lắng lớn và lo sợ rằng nó sẽ giống như tất cả những phương pháp điều 
trị khác tôi đã thử, tôi đã dùng MMS vì tôi muốn thoát khỏi chứng đau thần kinh tọa của 
mình. Vì thế, tôi đã theo Phương Thức sốc vào ban đêm, ba giọt trong lần uống đầu tiên, 
sau đó sáu giọt. Tôi bắt đầu cảm thấy buồn nôn và chóng mặt. Trong nửa giờ, cơn chóng 
mặt đã biến mất, và tôi đi ngủ. Khi tôi tỉnh dậy, tôi nhận ra rằng lưng và cột sống của tôi 
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không còn đau nữa. Tôi không thể tin được, vì vậy tôi đã tiếp tục sử dụng MMS trong 
nhiều ngày hơn, và cơn đau không trở lại. Và không cũng rất ngạc nhiên thay, những 
vấn đề khác của tôi như viêm dạ dày mãn tính, gan, cholesterol và chất béo trung tính 
chuyểh sang tốt. Tại sao tôi nói rằng cholesterol và chất béo trung tính đã biến mất? 
Bởi vì các triệu chứng của tôi đã biến mất (buồn nôn và chóng mặt khi ăn thức ăn 
với hàm lượng chất béo cao). 

Từ lúc đó tôi cũng cho mẹ tôi uống để giảm huyết áp và các vấn để khác liên 
quan đến tưổi tác. Cảm ơn bạn đã có trang web này. tôi luôn luôn giới thiệu nó. Nhiều 
lời chúc và thành công cho công việc tuyệt vời mà bạn đang làm. 

Trân trọng. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K (DMSO) được áp 
dụng trong khu vực. Vào buổi tối, hãy áp dụng Phương thức L. 


Viêm xoang 


Viêm xoang là tình trạng viêm màng nhầy ở mũi và các xoang, một 

phản ứng với nhiễm trùng do vi khuẩn, vi rút hoặc nấm. Ở những người khỏe mạnh, các 
xoang, nằm sau trán, mũi, gò má và mắt, cho phép không khí lưu thông và chất nhầy 
chảy vào mũi. Với viêm xoang, niêm mạc xoang bị sưng, chặn các kênh. 


Triệu chứng 

Mất khứu giác, hơi thở hôi, ho thường nặng hơn vào ban đêm, mệt mỏi và cảm giác khó 
chịu chung, sốt, nhức đầu, nghẹt mũi và tiết dịch, đau họng, chảy nước mũi, áp lực dằng 
sau mắt, đau răng và nhạy cảm trên khuôn mặt. 


Lời chứng thực 

Tên tôi là Antonio Ochoa, và tôi 68 tuổi. tôi đã trải qua các vấn đề về hô hấp với 
xoang của tôi từ khi tôi còn rất nhỏ, đôi khi nhẹ và những lúc với cường độ mạnh. 

Khi tôi 11 tuổi, tôi bị viêm phế quản cấp tính khiến tôi suýt phải trả giá bằng 
mạng sống. Việc phát hiện ra penicillin vài thập kỷ trước đó, và một bác sĩ truyển thống 
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(ông ứng trước tiền mặt để trả tiền thuốc quá đắt cho bố mẹ tôi) cứu cuộc đời tôi. Có lẽ 
đó là nguồn gốc của các vấn để của tôi, hoặc không. 

Tôi nhớ lần đầu tiên tôi bị thủng màng nhĩ khi tôi 13 tuổi, diễn ra mà không cần can 
thiệp y tế. Khi nó xảy ra, tôi cảm thấy đau nhói. 

Tôi đã trải qua năm lần thủng màng nhĩ trong đời. Lần cuối, sáu năm trước, chính bác sĩ 
tai mũi họng của tôi đã kích động nó, khi anh ta đang sử dụng một ống tiêm đề hút chất 
nhầy từ tai của tôi và đặt một chiếc bông nhỏ được cho là rơi ra sau đó và đóng màng 
nhĩ. 

Nhưng sẽ mất năm năm cho đến khi tôi tìm ra phương pháp khắc phục dứt điểm 
khi tôi xem một video trên YouTube từ một người dùng có tên là “maevariposa” về cách 
làm sạch các xoang. Với sự giúp đỡ từ một phương pháp tự nhiên học, màng nhĩ của tôi 
cuối cùng đã lành lại. 

Cảm ơn “maevariposa”, tác giả video, nhờ sự hỗ trợ của cô Ấy. 


Đây là phương pháp điềù trị tôi đã làm theo: 
Chữa viêm xoang mãn tính: Rửa xoang. 
Sự chuân bị: 
«38 ml nước ấm (khoảng 95—100°F) không có clo (nước lọc,nước khoáng, 
chưng cất, v.v.). 
° . Một chút muối. Nếu chúng ta có nước biển, 6 ml nước biển và 30 ml nước 
không có clo. 
° 2mlICDS. 
° 1 giọt DMSO 70% (nếu có). 
° . Một ống tiêm 20 mI. 


Tiến hành rửa theo hướng dẫn trong video: 
www.youftube.com/watch?v=orpƒ63wsLyo 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức O (otolaryn- 
øology) và Phương thức C (CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) để thay thế. 


Hội chứng Sjogren 


Hội chứng Sjögren là một căn bệnh không rõ nguyên nhân gây ra tây y đã không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Nó là một rối loạn phá hủy các tuyến 
ngoại tiết. Đây là những tuyến phụ trách sản xuất chất lỏng cơ thê như nước bọt, nước 
mắt, chất tiết nhầy trong thanh quản và khí quản, và chất tiết âm đạo, những chất làm 
mềm các mô cơ thể trong tiếp xúc với bên ngoài hoặc với màng nhầy. Nó cũng là một 
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bệnh thấp khớp bệnh gây đau và sưng khớp. Căn bệnh này có tên từ nhà khoa học Thụy 
Điển Henrik Sjögren. Hội chứng này chỉ xảy ra khi có một rối loạn tự miễn dịch khác 
như viêm khớp dạng thấp, ban đỏ hoặc lupus toàn thân, xơ cứng bì hoặc viêm đa cơ. 


Triệu chứng 

Khô và rát ở mắt, cảm giác có thứ gì đó trong mắt, khó nuốt hoặc ăn thức ăn khô, 
mất vị giác, nói khó dây buộc, nước bọt đặc hoặc có sợi, đau hoặc loét miệng, sâu răng, 
sưng nướu, Khàn tiếng, mệt mỏi, sốt, thay đổï màu sắc ở bàn tay hoặc bàn chân, đau 
khớp và sưng tấy hạch bạch huyết. 


Lời chứng thực 

Điều trị viên y học tự nhiên của bố chồng tôi đã giới thiệu sản phẩm này. Cha 
chồng của tôi được chẩn đoán mắc bệnh Sjögren khoảng một năm trước, và anh ấy đã 
mắc tất cả các triệu chứng suy yếu: khô mắt (anh ta cần nhỏ mắt vài giờ một lần), khô 
miệng (anh ta phải uống nước với thức ăn của mình), và năng lượng thấp hơn nhiều so 
với bình thường. Kể từ khi anh ấy bắt đầu sử dụng MMS sáu tuần trước, anh ấy phục 
hồi đáng kinh ngạc. Anh ấy không cần thuốc nhỏ mắt nữa, anh ấy ngủ như một đứa trẻ 
vào ban đêm, và miệng của anh ấy cũng không bị khô. Bên cạnh đó, anh đã nối lại niềm 
đam mê của mình: quần vợt (ông ấy 71 tuổi!). 

Anh ấy đang dùng khoảng 20 giọt mỗi ngày, nhưng anh ấy bắt đầu từ từ chỉ với 
2~4 giọt mỗi ngày. Lúc đầu, anh ta cảm thấy buồn nôn, nhưng do các chất độc đang 
thoát ra hệ thống của anh ấy, những triệu chứng này cũng biến mất, và bây giờ anh ấy 
cảm thấy tốt hơn anh ấy đã từng trong nhiều năm. 

Chồng tôi và tôi cũng đã dùng nó trong vài tuần qua. Một lần nữa, đã có một số 
thay đổi đáng kê: mắt mãn tính của chồng tôi các vấn đề (mẩn đỏ, ngứa) thực tế đã biến 
mất, và anh ấy cũng ngủ tốt hơn nhiều. Anh ấy đã bị buồn nôn nhẹ và tiêu chảy vào 
thời gian đầu. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức O (nhãn khoa- 
mology) kết hợp với Phương thức C (CDS) hoặc, như một sự thay thế, Phương thức 
B (cơ bản). Nó có thể được kết hợp với Phương thức L. 
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Phát ban da 


Phát ban da là tình trạng viêm da liên quan đến sự thay đổi màu sắc hoặc kết cấu. Phát 
ban da đơn giản được gọi là viêm da; khi nó bị kích thích bởi làn da chạm vào một cái gì 
đó, nó được gọi là phát ban da tiếp xúc. Có rất nhiều loại bệnh ngoài da, và trong nhiều 
trường hợp, chúng không thể được chẩn đoán chính xác, hoặc ở tất cả. 


Lời chứng thực 
Miguel Fuentes Urqu1za — ngày 15 tháng I1 năm 2013, 1:46 


Chào. Hãy để tôi nói cho bạn nghe câu chuyện của tôi. Tôi đã sử dụng MMS và 
DMS§O vì tôi đã tuyệt vọng gần hai mươi năm. Cả hai bàn tay của tôi đều bị ngứa, 
châm chích, bỏng rát, và tôi sẽ liên tục bị các vết thương và vết nứt. Nhức nhối 
đã rất kinh khủng. Tôi sẽ bị phồng rộp đầy một chất lỏng trong suốt chuyển sang giống 
như mủ theo thời gian. Ngoài ra, tôi còn bị nôi nhiều mụn nước nhỏ, bao phủ bàn tay và 
một phần của cánh tay của tôi. 

Bác sĩ của tôi kê một loại thuốc mỡ có tên là Adventan 1 miligam. Điều đó 
đôi khi giảm bớt cơn ngứa, nhưng vấn để không mất nhiều thời gian để quay trở lại, 
và tôi phải nhúng tay vào nước đóng băng hoặc trước quạt đề hạ nhiệt. 

Khi tôi đang lái xe, tôi sẽ đặt tay ra ngoài cửa sô cho nhẹ nhõm. Đêm là những lúc tuyệt 
vọng vì chỉ cần một chút nắng nóng, tôi đã phải thức cả đêm với bàn tay của tôi trong 
nước đóng băng. 

Tôi đã đọc về sản phẩm này. Bác sĩ của tôi sẽ nói với tôi rằng thuốc mỡ là tất cả 
những øì cô ấy có thê kê đơn, và tôi không nghi ngờ øì là cô ấy chân thành, nhưng 
Tôi là người có vấn để, vì vậy tôi quyết định sử dụng nó vào đầu mùa hè. Chà, tôi có thể” 
nói với bạn rằng hiện tại tôi không vấn để với tay của tôi nữa. Vì vậy, tôi quyết định sử 
dụng nó cho một số cơn đau dữ dội ở lưng, vai, cánh tay, cỡ tay và bàn tay đã không cho 
phép tôi làm việc của mình. 

Trong năm ngày, tôi bắt đầu khỏe hơn. Hiện giờ, tôi không biết cảm giác khó chịu 
là gì là, bởi vì tôi không bị tổn thương ở bất cứ đâu. Điều đó đã thay đổi cuộc sống bởi 
vì tôi lúc trước tôi chỉ có thê nhìn thấy mình trên xe lăn, một ý tưởng dày vò tôi mặc dù 
tôi luôn chốn tránh nó. Hôm nay tôi rất xúc động và tôi ước gì tôi đã biết trước khi phải 
sống theo cách tôi đã làm. 

Phương pháp tôi đã làm theo như sau: Tôi đã kích hoạt 12 giọt MMS và một 
một muỗng cà phê DMSO, và tôi đã thoa nó lên bàn tay và cánh tay của mình. Tôi đã đổi 
mới làn da của mình một vài lần, và bàn tay của tôi chuyên sang màu đỏ khi tôi bôi nó, 
và toàn bộ khu vực bị tổn thương bị ảnh hưởng, nhưng nó ngày càng tốt hơn cho đến khi 
chỉ còn một vài dấu chấm còn lại. Đã nhiều ngày trôi qua kể từ khi tôi áp dụng bất kỳ 
sản phẩm nào bởi vì tôi thậm chí không nghĩ về tay của tôi nữa. Bây giờ tôi có thê làm 
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việc với chúng, và chúng không bị ngứa hoặc châm chích hoặc bỏng rát, và không có vết 
thương, vì vậy tôi quyết định áp dụng nó cho sử dụng nội bộ: cho đau lưng, cánh tay, cổ 
tay, bàn tay và tất cả những vấn để đó bây giờ không còn nữa. Tôi cảm thấy ổn. 

Vì vậy, đây là câu chuyện của tôi. Tôi sẵn sàng nói về nó, trong trường hợp ai đó có loại 
vấn để này, tôi có thể nói cho họ biết nó đã diễn ra như thế nào đối với tôi vì 

vậy Thaaaaaaaaaank you rất nhỉ Êu vì đã thay đổi cuộc sống của tôi !!! 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức D, 2-3 lần mỗi ngày 
kết hợp với Phương thức C trong ba tuần. 


Staphylococcus (nhiễm tụ cầu) 


Staphylococcus là một loài vi khuần tụ cầu thuộc họ Cocci. Những vi khuẩn này 
có thê sống mà không gây hại gì trên nhiều bề mặt da, đặc biệt là gần mũi, miệng, bộ 
phận sinh dục và hậu môn. Khi da bị tổn thương hoặc vi khuẩn tụ cầu có thêxâm nhập 
vào vết thương gây nhiễm trùng. 

Có hơn 30 loài trong họ tụ cầu gây bệnh khác nhau các bệnh, ví dụ, nhiễm trùng đường 
tiết niệu, nhưng hầu hết các bệnh nhiễm trùng do tụ cầu là do loài Staphylococcus 
aureus. 


Triệu chứng 

Nhiễm trùng da như viêm nang lông, mụn nhọt, chốc lở và viêm mô tế bào. Này 
vi khuẩn cũng có thể gây ra các rối loạn như ngộ độc thực phẩm hoặc hội chứng sốc 
nhiễm độc. 
Lời chứng thực 

Joe mắc bệnh do tụ cầu 5 năm trước. Anh ấy phải chịu đựng dữ dội 
sự bùng phát sẽ ăn thịt anh ta. Anh ấy đã sử dụng MMS ba năm trước. 

Anh ta đã theo một phương pháp điều trị trong hai tháng, 15 giọt ba lần mỗi ngày 
(rất mãnh liệt). Hiện anh đang sử dụng CDS, loại này nhẹ hơn, không có tác dụng phụ. 


Nguồn: www.youtube.com/watch?v=6NXwll3mROc 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
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Phương thức B (cơ bản). Trong các trường hợp tái phát nghiêm trọng, Phương thức Z, 


(Zapper) đã rất hiệu quả cũng như Phương thức G (khí) nếu bên ngoài. 


Ung thư dạ dày 


Ủng thư dạ dày là căn bệnh mà y học thông thường chưa cung cấp 
một giải pháp dược phẩm thích hợp. Các loại khối u ác tính khác nhau có thê” 
phát triển trong dạ dày. Loại phổ biến nhất được gọi là ung thư biểu mô tuyến. Cái 
ung thư này bắt đầu từ các tế bào trong niêm mạc đạ dày. 


Triệu chứng 

Ung thư dạ dày có thê khó phát hiện trong giai đoạn đầu vì thường không có 
bất kỳ triệu chứng nào. Trong nhiều trường hợp, ung thư đã lan rộng trước khi được tìm 
thất. Khi các triệu chứng xuất hiện, chúng thường rất tinh vi đến mức cá nhân không 
lo lắng về họ. Chúng có thể'bao gồm những điều sau: 

° _. Khó chịu hoặc đau bụng sau một bữa ăn nhỏ. 

° . Buồn nôn và ói mửa 

s Tiêu chảy hoặc táo bón 

° _ Ăn mất ngon 

°_ Suy nhược và mệt mỏi 

° _ Chảy máu bất thường 

° Thay đổi đi tiểu hoặc đi tiêu 

°  Vết thương mất nhiều thời gian để chữa lành 

»« Khó ăn 

° Thay đổi đột ngột về hình thù của các nốt ruồi trên da 

s - Ho dai dẳng hoặc khàn giọng 

s« Giảm cân 

°« Hôi miệng 


Lời chứng thực 
Enrique Aigneren Herrera (video) — Tuổi: 68 - Santiago, Chile 


Vào tháng 9 năm 2012, họ chân đoán tôi bị ung thư dạ dày GIST, và họ 
đã can thiệp cắt bỏ toàn bộ dạ dày của tôi. Họ phát hiện một di căn đến gan, 
vì vậy họ đã cho tôi điều trị bằng xe cứu thương với Gleevec. Một vài tháng sau 
điều trị, tôi bị thiếu máu liên quan đến điềù trị và cảm thấy thực sự thấp. 

Các bác sĩ của tôi muốn phẫu thuật và loại bỏ khối u khỏi gan của tôi, vì 
các loại thuốc đã làm hại tôi. Đó là thời điểm tôi tìm hiểu vềCDS. tôi 
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nói chuyện với Angelica, và tôi bắt đầu điều trị. Một tháng sau khi điềù trị, tôi 

chụp dạ dày thì không thấy khối u nữa. Sau tháng thứ hai, tôi chụp MRI, và họ chỉ phát 
hiện ra một tổn thương 6 mm, một khối u. phẩn còn lại. Một tháng nữa sau khi điều trị, 
nó đã biến mất hoàn toàn, và không còn ung thư nữa. 


Nguồn: youfu.be/MOXNopbihPM 
www.youftube.com/watch?v=r5yWwOh3yiE 


Cách điều trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, 
mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K (DMSO) từ 3 đến 
6 tháng. Vào bưổi tối, hãy áp dụng Phương thức L nếu có thể. 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn uống chống ung thư 
lành mạnh, 
ít đường và các chất khác làm axit hóa cơ thể. Điều chỉnh phương thức để” 
từng trường hợp. 


Ung thư tuyến giáp 


Ủng thư tuyến giáp, là một căn bệnh mà y học thông thường không 
cung cấp một giải pháp dược phẩm thích hợp. Nó xảy ra khi một nhóm 
các tế bào bất thường xuất hiện trong tuyến giáp, nằm ở phía trước của cơ sở 
cổ. Nó có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi. 
Triệu chứng 

Các triệu chứng bao gồm ho, khó tiêu hóa thức ăn, tuyến giáp mở rộng 
tuyến, khàn tiếng hoặc thay đổi giọng nói, sưng tấy ở cổ và có 
khối u hoặc cục u tuyến giáp. 
Lời chứng thực 
Gustavo Fabian Lopez Goyeneche - Mar del Plata, Argentina 


Tôi bị CVA (tai biến mạch máu não) vào ngày 20 tháng 11 năm 2013. 
Các bác sĩ đã tiến hành một số xét nghiệm để tìm những hậu quả có thể xảy ra. Một trong 
số chúng (Eco-Doppler trong mạch cổ) tìm thấy một cục u đường kính 2 cm trong tuyến 
giáp của tôi. 
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Tôi bắt đầu với phương pháp điều trị bằng cách uống CDS, nước biển, Super 
Ravo Zapper (Biothron - thiết bị dòng điện vi mô) và đi bộ hàng ngày. Tôi cũng loại bỏ 
bột mì từ chế độ ăn uống của tôi, và tất cả các loại sữa và đường. Khối u bắt đầu nhỏ lại, 
và một năm và ba tháng sau, nó đã thu nhỏ lại đường kính còn 0,2 cm. 

Tôi bắt đầu có máu trong nước tiểu của tôi. Các bác sĩ đã siêu âm và 
phát hiện ung thư bàng quang. Tôi đã phẫu thuật và sau sáu tháng, tôi có thêm 
ung thư hơn trước. Đó là khi tôi gặp Tiến sĩ Angel Gracia và bắt đầu uống nước 
biển. Tôi cũng đã tìm hiểu về MMS và Hira Ratan Manek, và bắt đầu phương thức năng 
lượng mặt trời và uống CDS. Tôi cũng đã tìm hiểu về chế độ ăn thuần chay thô, và tôi 
đã học về nó thông qua cuốn sách của Marc Ams về sự tăng bạch cẩu tiêu hóa. Tóm lại 
là tôi đang theo phương pháp điều trị như vậy. 

Lưu ý: Từ ngày 1 tháng 7 năm 2014 đến ngày 18 tháng 7 năm 2014, tôi uống 120 
ml CDS mỗi ngày, trải qua 12 liều, mà không có bất kỳ tác dụng phụ nào đáng nói. Hơi 
sốt vào ngày 12, nôn vào các ngày 5, 7, 14 và 15 bị đa niệu. 

Hôm nay, khối u đã biến mất và tuyến giáp của tôi nằm trong các chỉ số bình 
thường. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 
nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K với DMSO 
áp dụng cho khu vực từ 3 đến 6 tháng. Vào buổi tối, hãy áp dụng Phương thức L. 
Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình điều trị 
5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam Kalanchoe 
daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một loại thuốc chống ung thư đầy đủ 
chế độ ăn kiêng, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh 
phương thức cho từng trường hợp. 


Ung thư lưỡi 


Ủng thư lưỡi, một căn bệnh mà y học thông thường không cung cấp 
một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, là một khối u ác tính hiếm gặp chủ yếu khu trú 
trên phần trước của lưỡi. Các chuyên gia tin rằng nguyên nhân có thể do uống rượu và 
thuốc lá. Các khối u ở lưỡi có xu hướng kéo dài đến các cấu trúc lân cận như thanh 
quản. Các khối u phát triển ở phần trước của lưỡi là những thứ có thể tạo ra những tổn 
thương nghiêm trọng nhất trong các mô. 


335 


Triệu chứng 

Triệu chứng phổ biến nhất là vết thương ở miệng hoặc môi không chữa trị. Vết 
đỏ hoặc trắng trên nướu, lưỡi, amidan hoặc miệng niêm mạc. Một khối u trong miệng, cổ 
hoặc họng và cảm giác dày lên ở má. Đau họng dai dẳng hoặc cảm giác có thứ gì đó mắc 
kẹt trong cô họng, khàn giọng hoặc thay đôi giọng nói, đau miệng hoặc chảy máu, khó 
nhai, 
nuốt, hoặc cử động lưỡi hoặc hàm, tai và/hoặc đau hàm, khó thở mãn tính, thay đổi 
giọng nói, rụng răng hoặc đau răng, giảm cân mà không rõ ràng lý, mệt mỏi, chán ăn, 
nhất là khi kéo dài. Điều đó có thể xảy ra trong các giai đoạn tiến triêển của bệnh. 


Lời chứng thực 


Xin chào, tên tôi là Enrique Ojeda và tôi sống ở Santiago de Chile. tôi muốn 
cung cấp lời chứng thực của tôi về những øì đã xảy ra với tôi trong năm 2015. Vào ngày 
23 tháng 6,Tôi đã phẫu thuật để loại bỏ một khối u từ lưỡi của tôi (ung thư biểu mô tế 
bào vảy) gần 2 cm, nằm ở mép bên trái của lưỡi tôi. 

Nguồn gốc của khối u này có từ tháng 9 hoặc tháng 10 năm 2014. Nó xuất hiện dưới 
dạng một vết đỏ nhỏ, kèm theo đau và cảm giác nóng bỏng (tương tự như mụn rộp). Tôi 
đoán đó chỉ là một vết cắn vô tình và nó sẽ sớm lành lại, vì thường xảy ra với những sự 
cố này. Nhưng sau vài tháng, nó vẫn ở đó và đã thay đổi hình dạng và màu sắc thành một 
màu trắng. 

Vào tháng 2 năm 2015, tôi sợ rằng nó có thể là một điều gì đó nghiêm trọng 
hơn. Tôi đã đi đến một bác sĩ da liễu đã không chẩn đoán cho tôi nhưng lại giới thiệu tôi 
đến làm sinh thiết. tôi không chú ý đến cô ấy và quyết định thực hiện một số nghiên cứu 
trực tuyến về điều kiện để tìm ra một phương pháp khắc phục và chữa lành nó. 

Tôi đã tìm thấy bằng chứng phù hợp với các triệu chứng và ngoại hình, và tôi kết 
luận rằng đó là bệnh nấm Candida (do nấm Candida Albicans gây ra). Tôi cũng tìm thấy 
một biện pháp khắc phục nó. Đó là khi tôi mua Itraconazole, nó sẽ loại bỏ Candida với 
điều trị 10 ngày. 

Mười ngày trôi qua, và tôi không thấy bất kỳ sự cải thiện nào. Tôi đã hoàn thành 
điều trị, và vết thương vẫn như cũ, tôi hoảng sợ. Tôi đã đi đến một nha sĩ 
người cũng để nghị sinh thiết. Nhưng tôi vẫn hoài nghi; Tôi không muốn chấp nhận 
điều đó có thể là một cái gì đó nghiêm trọng. Cuối cùng, tôi quyết định đến gặp bác sĩ 
phẫu thuật răng hàm mặt sau khi kiểm tra khu vực bị ảnh hưởng, bác sĩ đã chẩn đoán tôi 
bị ung thư. Tin tức làm tan nát thế giới của tôi. Tôi đã nghĩ về những hậu quả khủng 
khiếp khi vận hành trên lưỡi của tôi có thể có, từ mất khả năng nói đến không thể 
nuốt thức ăn. 

Bác sĩ đã lấy một mẫu để gửi đi làm sinh thiết (cái mà tôi đã tránh 
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trong nhiều tháng), và điều này cuối cùng đã xác nhận chẩn đoán của anh ấy vào ngày 4 
tháng 5. Lúc đó tôi đã được giới thiệu đến Viện Ung thư Quốc gia nơi tôi được đưa vào 
danh sách chờ đợi phẫu thuật đến cuối tháng 6. 

Từ ngày phát bệnh, tôi tập trung tìm phương pháp điều trị đê chống lại 
ung thư và ngăn chặn nó lây lan. Tôi tìm thấy nhiều thông tin về nhiều biện pháp tự 
nhiên như mãng cầu xiêm (Annona muricata), nha đam, mật ong, baking soda và những 
thứ khác mà tôi bắt đầu sử dụng ngay lập tức. Đến giữa tháng 5, tôi thấy một video trực 
tuyến nơi họ giới thiệu một hợp chất chống lại bệnh ung thư hiệu quả, được gọi là 
MMS. 

Tôi phát hiện ra có rất nhiều thông tin về nó và nhiều lời chứng thực khác- 
monials làm chứng cho hiệu quả của nó. Và đó là cách, vào cuối tháng 5, 

Tôi đến văn phòng của Angelica Costa, người tôi đã gặp với tư cách là cố vấn và nhà 
phân phối MMS. tôi bắt đầu phương thức ngay lập tức, hy vọng sẽ hoàn thành trong một 
tháng và tuyệt đối tin vào sự chữa lành của tôi trong thời gian còn lại cho đến khi cuộc 
hẹn phẫu thuật của tôi tại Viện Ung thư (để phẫu thuật cắt bóng bán phần và cắt bỏ nút cổ 
tử cung). 

Chỉ 20 ngày sau khi điều trị, họ đã dời ngày phẫu thuật cho tôi cuộc hẹn. Tôi nghĩ: 
“Có lẽ tôi đã không điều trị xong, nhưng nó có lợi với tôi." Tôi cảm thấy lạc quan mặc 
dù tôi chưa hoàn thành liệu pháp MMS. Tôi đã phẫu thuật và ở lại bệnh viện trong 16 
ngày, chờ đợi kết quả của sinh thiết của khối u và 45 nút được mổ xẻ từ cổ của tôi. 

Mặc dù tôi đã có một cảm giác tốt, nhưng việc chờ đợi kết quả thật đáng 
buổn. Và ngày tin tức đến: Các mẫu sạch, không có bằng chứng về 
sự lan truyền của ung thư biêu mô! Khối u "cố định" và không lan rộng. tôi 
ban đầu tôi không thể hiểu hết được sự may mắn của thông tin này cho đến khi tôi rời 
bệnh viện và không thể kìm được cảm xúc và những giọt nước mắt. 

Hôm nay, tôi gần như hồi phục hoàn toàn, hầu như không có vấn đề gì về điều 
chế. Tôi hầu như không cảm thấy bất kỳ sự vô cảm nào ở cổ hoặc vùng bị mổ xẻ của 
lưỡi, và tôi bị hạn chế nhẹ cử động ở cánh tay trái do các dây thần kinh do 
những cơ bị cắt bỏ, nhưng tôi nghĩ điều này chẳng là gì nếu chúng ta xét về những khả 
năng kinh khủng trước đó. 

Đúng rồi. Dùng MMS trong 22 ngày đã làm cho tất cả các tế bào ác tính trong 
lưỡi các vùng lân cận biến mất bởi vì cơn đau di chuyển vào hàm và tai. 

Tôi cảm ơn Chúa và phút tôi biết đến Khoáng chất kỳ diệu này (Miracle Mineral 
Supplement - MMS). 


Cách điều trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (hoặc Phương thức 
B như một giải pháp thay thế), tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml 
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nước, mười lần mỗi ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với một trực 
tràng tưới từ 3 đến 6 tháng. Thật vậy, hãy áp dụng Phương thức J của nước súc 
miệng. bên trong buổi tối, điều cẩn thiết là áp dụng Phương thức E (thuốc xổ), xen kế 
các ngày với Phương thức L (tắm). 

Như với bất kỳ phương pháp điều trị ung thư nào, bạn có thể thêm vào quá trình 
điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyển và uống 15 gam 
Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một loại chế độ ăn kiêng chống ung 
thư lành mạnh, ít đường và các chất khác gây axit hóa cơ thể. Điều chỉnh 
phương thức cho từng trường hợp. 


Viêm amiđan 


Viêm amiđan là tình trạng sưng tấy của một hoặc cả hai amiđan vòm họng (hình 
bầu dục lớn, có nhiềù thịt, các khối mô ở thành bên của hầu họng, ở cả hai bên họng). 
Căn bệnh này xảy ra khá thường xuyên và do nhiễm vi khuẩn hoặc vi rút. Nếu nhiễm 
trùng kéo dài ra ngoài amiđan, sau đó nó trở thành viêm họng. 


Triệu chứng 

Viêm amidan cấp tính biểu hiện bằng những cơn đau cục bộ (đau nhức đầu) có 
thê dữ dội, sốt và cảm giác khó chịu nói chung, mũi giật, hạch cổ đau đớnvà khó nuốt 
(chứng khó nuốt). Khi viêm amidan do virus, nó cũng có thê gây ho, viêm mũi, sở mũi, 
khàn tiếng và viêm kết mạc. 


Lời chứng thực 

Chào mọi người. Trong suốt thời thơ ấu, thanh niên và những năm trưởng thành, 
tôi đã bị viêm amidan thường xuyên. Các bác sĩ luôn điều trị nó bằng kháng sinh 
(penprociline, benzetac1l, amoxIcillin, ciprofloxacin, v.V.). 

Rồi mỗi ngày, tôi phải nhập viện vì bệnh viêm dạ dày do thuốc. tôi là 
một giáo viên mẫu giáo, đó là lý do tại sao bệnh của tôi trở nên tồi tệ hơn cho đến khi 
amidan của tôi bị hypertrophied, thực sự rất lớn. 

Từ thời điểm tôi biết đến và bắt đầu sử dụng MMSI , đã bốn năm rồi, tôi đã 
không dùng bất kỳ loại thuốc dị ứng nào nữa !!! 

Amidan của tôi đã phục hồi màu sắc và kích thước bình thường. 

Các con tôi và các cháu của tôi cũng đang dùng nó, và chưa ai từng có 
tác dụng phụ . Ngược lại, chúng ta đều được cải thiện sức khỏe một cách đáng kể. 
Chồng tôi khỏi bệnh cao huyết áp, anh rể tôi chữa khỏi bệnh ung thư, bệnh tiểu đường 
của mẹ tôi, ngoài cảm lạnh, vết thương, và những øì có thể có được. tôi vô cùng biết ơn 
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Jim Humble và Andreas Kalcker vì đã loan tin về sản phẩm kỳ diệu này cho tất cả mọi 
người. 
Nguồn: /esfimoniosmưns.com/2s=amigdalitis 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là sử dụng Phương thức C hoặc B 
như một giải pháp thay thế, kết hợp với Phương thức H trong ba tuần. 


Bệnh lao 


Bệnh lao (viết tắt là TBC hoặc TB), là một bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn truyền 
nhiễm lây lan qua không khí từ người này sang người khác khi người bị nhiễm bệnh 
người ho, hắt hơi, nói hoặc hát. Vi khuâần có thể sống trong cơ thể chúng ta 
mà không làm cho chúng ta bị bệnh, ở trạng thái tiêm ẩn. Trong trường hợp này, nhiễm 
trùng không có bất kỳ triệu chứng nào và không dễ bị lây truyền sang người khác vì 
cơ thê chống lại vi khưẩn, cản trở sự nhân lên của chúng và kích hoạt bệnh tật. Tuy 
nhiên, những người xuất hiện các triệu chứng có thể truyền bệnh cho người khác. 
Thông thường, vi khuẩn sinh sôi trong phổi, gây ra các triệu chứng sau đây. 


.K^A z 
Triệu chững 
Ho đữ dội kéo dài từ 3 tuần trở lên, đau ngực, ho ra máu có đờm, suy nhược, mệt 
mỏi, sụt cân, chán ăn, rùng mình, sốt và đổ mồ hôi trộm về đêm. 


Lời chứng thực 


Antonio Romo Paz 


Trong số các kết quả phù hợp nhất của chúng ta là trong một thử nghiệm lâm 
sàng tại một nhà tù Mexico. 

Trong thử nghiệm này, chúng ta có tám đối tượng đang sử dụng MMS. 
Chúng ta đã tiến hành phân tích hóa học (xét nghiệm) trên những người bị lao. Dữ liệu 
quan trọng nhất đó là một trong số họ, người mắc bệnh lao kháng thuốc kháng sinh, 
nhưng đã được chữa lành sau 15 ngày sau khi điều trị. Chúng ta chỉ thực hiện các xét 
nghiệm lâm sàng với cá nhân dương tính với bệnh lao vì không có tài chính cho các thử 
nghiệm tiếp theo. 

Ca bệnh lao được điều trị bằng 15 giọt MMS hai lần mỗi ngày trong 15 ngày, chỉ 
như viêm gan. Chúng tôi luôn bắt đầu với một hoặc hai giọt để tránh bị từ chối. 


Nguồn: mưns1 mexico-foro.com/173-suplemeto-mineral-mms 
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Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), kết hợp với Phương thức H (nhà) vào ban đêm. Chúng ta cũng 
có thê áp dụng Phương thức K (trên cơ thê với DMSO). 


Khớiu 


Một khối u, một chứng rối loạn mà y học thông thường không cung cấp 
dung dịch dược phẩm chọn vẹn, được kích thích bởi một khối lượng mô bất thường 
đó có thể là lành tính hoặc ác tính. Nó được tạo ra khi các tế bào phân chia và nhân lên 
trong cơ thê mà không cẩn kiểm soát. Chúng ta liên tục tạo các tế bào mới để thay thế 
những cái cũ, và miễn là chúng ta thực hiện nó theo một trình tự có trật tự, thì không có 
khối u nào được tạo ra. 
Các khối u xuất hiện khi sự cân bằng giữa nguyên phân (phân chia) và chết của tế bào là 
bị thay đồi. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng sau đây có thê xảy ra đồng thời trong trường hợp khối u: ớn 
lạnh, mệt mỏi, mất sức thèm ăn, khó chịu chung, để mồ hôi lạnh và giảm cân. Các triệu 
chứng phụ thuộc vào vị trí của khối u. Các khối u phổi có thể gây ra ho, hô hấp 
khó khăn hoặc đau ngực. Các khối u ruột kết có thể gây giảm cân, tiêu chảy, 
táo bón, thiếu máu do thiếu sắt và có máu trong phân. 


Lời chứng thực 
Arturo Ordoñez Castelan — Ngày: 25 tháng 7 năm 2013, 22:06 
Tới: Andreas Ludwig Kalcker 


Xin chào, chào buổi chiều, lời chào từ Mexico, ông Andreas. Đầu tiên, 
hãy đề tôi chúc mừng bạn về công việc tuyệt vời mà bạn đã làm với MMS 
và cảm ơn bạn đã mở rộng tầm mắt của nhiều người. Hãy tin tôi khi tôi nói rằng tôi có 
đã học được rất nhiều điểu từ video với các hội nghị của bạn và với các lời chứng thực 
MMS. 

Tôi đã chia sẻ và cố gắng truyền bá những gì tôi đã học được. Đã sáu tuần rồi 
kể từ khi tôi bắt đầu thực hiện phương pháp điều trị này cho một đứa trẻ có khối u trong 
mắt. Em bé xuýt phải trải qua một cuộc phẫu thuật. Sau một tháng điểu trị với phương 
thức 1000 (= Phương thức B), các bác sĩ vẫn không thể hiểu điều gì đã xẩy ra. Em bé 13 
tuổi này đã thực hiện hóa trị và sắp bị mở hộp sọ để loại bỏ một phần 
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của khối u để đảm bảo rằng nó không phải là ác tính, nhưng khối u không còn nữa. 
Cả gia đình anh ấy hiện đang yên ổn vì họ đã có văn bản xác nhận về việc 
sự biến mất của khối u. Chỉ có một sự hiện diện nhầy thay vì khối u ung thư mà họ đang 
lo sợ. 
Từ bạn của bạn Arturo Ordonez Castelan - Mexico CP 43960 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức 
B để thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi 
ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức K với DMSO trong khu vực bị ảnh 
hưởng trong 3- 6 tháng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức L (tắm) nếu có thể. 

Trong trường hợp có khối u ác tính, như với bất kỳ phương thức điều trị ung thư 
nào, bạn có thể thêm vào điều trị 5 gam Thanh hao hoa vàng mỗi ngày, trong dịch truyền 
và uống 15 gam Kalanchoe daigremontiana tươi. Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn uống 
chống ung thư, ít đường và các chất khác làm axit hóa cơ thể, thích nghi cho từng 
trường hợp. 


Sốt thương hàn 


Sốt thương hàn hay sốt ruột là một bệnh truyêhn nhiễm do vi khuẩn Salmonella 
gây ra vi khuần typhi. Phương thức lây truyêh là phân-miệng, qua nước và chất gây ô 
nhiễm-thực phẩm không muối. Đừng nhầm lẫn căn bệnh này với bệnh sốt phát ban, bệnh 
do một số loài vi khưần thuộc họ Rickettsia và lây truyển qua ký sinh bên ngoài (chấy 
rận). 


Triệu chứng 

Sốt thương hàn được đặc trưng bởi sốt cao và kéo dài (40°C, 107°F), đổ mồ hôi nhiều, 
đau bụng, nhức đầu và chán ăn. Ít phổ biến là phát ban với những đốm màu 

hồng. Thông thường, nó trải qua bốn giai đoạn và mỗi giai đoạn kéo dài khoảng một 
tuần. Tiêu chảy, trong khi điển hình của các bệnh nhiễm trùng do các loại huyết thanh 
khác của Salmonella (bệnh nhiễm khuẩn salmonella), hiếm gặp trong bệnh sốt thương 
hàn. 


Lời chứng thực 
Tôi bắt đầu sử dụng MMS để điều trị bệnh thương hàn tái phát cho con gái tôi 13 
tuổi. Trước khi đưa cô ấy đến bác sĩ, anh trai tôi đã gọi cho tôi và hỏi tôi có muốn 
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để thử một số giọt mà một người bạn đã giới thiệu cho anh ta. Anh ấy nói rằng anh ấy 
đã sử dụng chúng và đã hồi phục sau cơn sốt thương hàn, và có kết quả sau khoảng hai 
giờ. tôi đã quan tâm và đồng ý; chúng ta đã mệt mỏi với tất cả các Ciprofloxacin và tiêm 
các loại thuốc kháng sinh khác vì cô ấy bị dị ứng với sulfi. 


Tôi nghĩ tôi chỉ cho cô ấy sáu giọt. Trong khoảng 1,5-2 giờ, cô ấy gọi điện cho 
tôi biết cô ấy đã cảm thấy khỏe rồi, thật là bất ngờ! Ngày hôm sau, anh cho cô một 
liểu thứ hai kể từ khi anh ta trở lại Sonora (Mexico). 

Kể từ ngày đó, tháng 10 năm 2012, tôi đã đặt hàng một gói MMS và chất kích 
hoạt, và cho đến nay, không ai trong ngôi nhà này đã sử dụng lại bất kỳ loại thuốc theo 
đơn nào. Nó cũng tuyệt vời cho bệnh cúm. Con gái tôi không bao giờ bị buồn nôn hoặc 
tiêu chảy. tôi đã có một số trong vài ngày đầu tiên, vì vậy tôi đang dùng liều tối thiểu và 
tăng dân lên đến Phương thức 1000 (Phương thức B). Mong lời chứng thực của tôi sẽ 
giúp đỡ bạn! 


Nguồn: /esfimoniosmns.com/tu-testinomio-sobre-mms/ 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
B (Cơ bản), đề thay thế. Trong trường hợp nghiêm trọng, Phương thức E (thuốc xổ) 
cũng khuyến khích. 


Viêm đại tràng 


Viêm loét đại tràng, một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 
thuốc đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn, là một 
giao phối của ruột kết (ruột già) và trực tràng. Nó gây ra sưng tấy và 
loét ở niêm mạc trong cùng của đại tràng. 


Triệu chứng 
Đau bụng và chuột rút, tiêu chảy, thường có máu hoặc mủ, sốt, 
cảm thấy cẩn phải đi đại tiện, ngay cả khi ruột trống rỗng, mệt mỏi và cân nặng 
thua. Nó có thê làm chậm sự tăng trưởng phát triển ở trẻ em. Các triệu chứng khác có thể 
bao gồm đau và sưng khớp, phồng rộp miệng, buồn nôn, nôn mửa và loét da. 
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Lời chứng thực 
R. Cecilia ValleJos Raffo, Chile - Ngày: 2013/12/18 
Cả năm nay, ngày nào tôi cũng có máu trong phân. Sau sáu tháng, 
Tôi đã đến thăm một bác sĩ, và họ đã tiến hành nội soi. Tôi đã được chẩn đoán với 
viêm loét đại tràng. Sau đó, khoảng một năm trước, tại một hội thảo ở Lleida, Andreas là 
một trong các giảng viên. 


Ông là nhà lý sinh đã tham gia hội thảo này. Tôi nghĩ anh ấy rất mạch lạc. Từ đó, tôi đã 
nắm được MMS và tôi hỏi anh ấy: Làm gì bạn nghĩ? Anh ấy cũng không chắc chắn và 
nói với tôi: “vâng, anh hãy đi thực hiện kiểm tra đi đã”. 

Ngay cả khi tôi đã cố gắng, thay đổi chế độ ăn uống và gặp các nhà điều trị 
vi lượng đồng căn (homeopath), tôi vẫn bị chảy máu. Khi tôi bắt đầu lo lắng, tôi đã thử 
MMS. Sau ba ngày trên MMS, phân rất sẫm màu, và 
Tôi chưa bao giờ bị chảy máu lần nữa. Tôi không uống nó mỗi ngày. Tôi uống nó nếu 
tôi cảm thấy các triệu chứng, cảm lạnh hoặc những thứ này nọ, nhưng tôi không dùng nó 
thường xuyên nữa. 
Đây là lời chứng thực của tôi. 
Sau khi dùng MMS theo Phương thức 1000 (Phương thức B) hai lần, đây là kết quả nội 
soi ruột già của tôi (Hình 45), được thực hiện tại một trong những phòng khám tốt nhất 
(nếu không phải là tốt nhất) ở Chile. Cảm ơn bạn, 
Andreas! Cảm ơn bạn, MMSI 
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Hình 45: Kết quả nội soi đại tràng 


343 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức 
B, để thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi 
ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức R với một trực tràng tưới từ 1-3 tháng, 
tùy theo mức độ nghiêm trọng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức E (thuốc xổ), nếu 
cẩn. 


Ung thư tử cung 


Ủng thư tử cung là một căn bệnh không rõ nguyên nhân mà thông thường 
y học đã không cung cấp một giải pháp dược phẩm chọn vẹn. Từ này để cập đến một số 
loại ung thư phát triên trong tử cung. 

Ủng thư tử cung có thê được phân loại thành: 

°  Sarcoma tử cung 

° Ung thư nội mạc tử cung 

° Ung thư cổ tử cung và 

° _ Bệnh tăng sinh dưỡng bào thai. 


Triệu chứng 

Trong giai đoạn đầu của nó, ung thư tử cung có xu hướng không có triệu chứng, 
nhưng các triệu chứng xuất hiện khi ung thư di căn. Trong số các trường hợp thường 
xuyên nhất là: Chảy máu nhẹ giữa hoặc sau kỳ kinh nguyệt, đau khi giao hợp, kéo dài và 
nhiều hơn kinh nguyệt bình thường, máu kinh sau khi giao hợp hoặc khi khám vùng 
chậu, tăng tiết âm đạo hoặc chảy máu sau khi mãn kinh. 


Lời chứng thực 
Kính gửi anh Humble, 


Tôi nghĩ bạn muốn biết rằng tôi đã chữa khỏi bệnh ung thư tử cung và ung thư 
buồng trứng với MMS. 

Một năm trước, tôi được chân đoán mắc u ác tính giai đoạn 4 (ung thư da 
lan đến các hạch bạch huyết). Tôi đã quét vào tháng 6 cùng năm. Bác sĩ của tôi nói 
rằng tôi có một khối u ở buồng trứng bên phải và tử cung của tôi có dấu hiệu của bệnh 
ung thư/tiển ung thư. Anh ấy cũng nói rằng tôi sẽ phải cắt bỏ tử cung. Chúng ta đã quyết 
định để lặp lại siêu âm trong một tháng và làm sinh thiết và ấn định ngày phẫu thuật sau 
khi có kết quả của lần quét thứ hai. Vào tháng 7, tôi đã xử lý MMS cho khoảng 


344 


ba tuần. Điều trị MMS thật khó chịu. Mỗi khi tôi uống một liều thuốc, tôi cảm thấy 
bệnh. Tôi bị tiêu chảy, buồn nôn và nôn. Tôi cũng bị đau đớn tột độ ở phía bên phải của 
tôi (nơi buồng trứng bị ảnh hưởng). Tôi tiếp tục điều trị, dần dần tăng số giọt cho đến 
khi tôi dùng 15 giọt, hai lần mỗi ngày. Tôi nhận thấy rằng nếu tôi Tôi đã ăn gì đó nửa 
giờ trước khi uống thuốc, tôi ít buồn nôn hơn. 

Tôi vừa nhận được kết quả từ lần siêu âm thứ hai. Khối u trong tôi buồng trứng 
khỏi hoàn toàn, và tử cung của tôi bình thường và khỏe mạnh. Các bác sĩ cho biết 
anh ấy không biết tại sao, nhưng tôi không cẩn phẫu thuật hay sinh thiết nữa. Mọi điểu 
là bình thường và khỏe mạnh! 

Trân trọng, 

Bệnh nhân MMS ẩh danh (Nỗi sợ hãi của FDA) - 29/06/12 

Nguồn: mưnsfestimonials.Is/cancer?start=40 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc Phương thức 
B, để thay thế, tăng liều lên 3 ml CDS pha loãng trong 100 ml nước, mười lần mỗi 
ngày. Nó có thể được kết hợp với Phương thức V của rửa âm đạo 
trong 3 đến 6 tháng. Vào buổi tối, áp dụng Phương thức E (thụt tháo) xen kế 
với Phương thức L (tắm). Đảm bảo tuân theo một chế độ ăn uống chống ung thư thích 
hợp, ít đường và các chất làm chua cơ thể. Điều chỉnh phương thức cho từng trường 
hợp. 


e ` ^À ` 
Viêm màng bô đào 
Viêm màng bồ đào là tình trạng viêm của màng bồ đào, lớp giữa của mắt, khu trú 
giữa lớp ngoài bao gồm củng mạc và giác mạc, và lớp trong của võng mạc. Màng bồ 
đào cung cấp hầu hết lượng máu cung cấp cho võng mạc. Nó là sắc tố và được tạo thành 
từ ba cấu trúc: mống mắt, thể mi, và màng mạch. Viêm màng bồ đào là một trong những 
nguyên nhân gây đỏ mắt. 


Triệu chững 
Chớp mắt quá nhiều, mờ mắt, nhạy cảm với ánh sáng cấp tính, đau và một số 
các trường hợp, điểm trong tầm nhìn (vật nổi). 


Lời chứng thực 
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Hình 46: Teresa 


Xin chào. Tên tôi là Teresa. Tôi 53 tuôi, và tôi 
sống ở Cadiz (Tây Ban Nha). 

Với lời chứng thực này, tôi hy vọng sẽ thêm được hai xu của mình 
cho công việc tuyệt vời của bạn với MMS. 

Thông tin về MMS thu hút sự quan tâm của tôi và Tôi đã quyết định là sẽ cố gắng 
với nó. Nhiều năm trước, tôi bị bệnh thấp khớp viêm và một số đợt viêm màng bồ đào, 
được cho là có liên quan đến nó. Một ngày, tôi đã đủ tuyệt vọng để loại bỏ y học tây y và 
khám phá các "liệu pháp" khác có thể giúp giải tỏa tất cả những đau đớn và khổ sở. 

Để giữ một câu chuyện dài ngắn, tôi chỉ muốn nói rằng, bước đi trên con đường này, 
cuối cùng tôi hiểu rằng chỉ có tôi mới có thể chữa lành bản thân và rằng chúng ta 

tất cả đều có thể nếu chúng ta tự tin, và vì vậy đã đến lúc tôi cảm thấy được chữa 

lành. tôi rất rất biết ơn tất cả những kinh nghiệm, lời dạy và những người đã làm cho nó 
thành hiện thực. 

Mặc dù tôi không nghĩ mình đã đi đến đâu, nhưng tôi chỉ cố gắng học hỏi từ mọi thứ mà 
tôi lắng nghe cái gì tôi nghĩ có thể có giá trị. 

Tháng 11 năm ngoái, tôi quyết định dùng thử MMS để làm sạch cơ thê khỏi độc 
tố, kim loại nặng và bất kỳ điều không mong muốn nào khác mà tôi nghĩ rằng sẽ là cắm 
trại trong cơ thê của tôi sau bao nhiêu năm bị lãng quên. Và chỉ là "tình cờ", trong khi tôi 
Đang chờ nhận đơn hàng, tôi bị viêm màng bồ đào ở một bên mắt. Tôi cảm thấy rằng nó 
là một loại thử nghiệm. Tôi quyết định chờ đợi và điều trị nó chỉ với MMS. Vào thời 
điểm tôi bắt đầu dùng nó, mắt của tôi đã rất kinh khủng. Tôi thậm chí còn bị mờ mắt, 
nhưng tôi có trực giác rằng có một mục đích cho sự điên r ồ này. 

Tôi đã sử dụng MMS theo Phương thức 1000 (= Phương thức B) trong 14 
ngày. Từ những liễu đầu tiên, tình trạng viêm bắt đầu thuyên giảm. Tôi vẫn bị mờ mắt, 
vì vậy tôi chỉ đơn giản là quyết định đợi nó khôi phục lại sự cân bằng của nó, và nó cũng 
đã khỏi. Bây giờ tôi khỏe hoàn toàn, và tôi muốn chia sẻ điều này đề mang lại hy vọng 
cho bất cứ ai có thể cần nó. 

Tôi phải nói rằng nó rất khó để lấy. Tôi thấy mùi vị thật kinh khủng, và tôi đã 
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tiêu chảy một nửa thời gian, nhiều hơn hoặc ít hơn, nhưng tôi có thể xác nhận rằng nó 
thực sự hoạt động, và 
Tôi nghĩ nó thật tuyệt vời. 

Andreas, cảm ơn bạn đã làm những gì bạn làm, vì đã dũng cảm và tỏa sáng 
Trái đất. Ôm, Teresa. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức O (nhãn khoa- 
mology) kết hợp với Phương thức C (CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) như một 
thay thế. 


Suy fính mạch 


Giãn tĩnh mạch là một tình trạng không rõ nguyên nhân mà thông thường 
thuốc chưa cung cấp và giải pháp dược phẩm chọn vẹn. họ đang 
các tĩnh mạch mở rộng không có khả năng đưa máu trở lại tim (suy tĩnh mạch). Các 
phổ biến nhất là ở chân. Chúng là do van yếu hoặc bị hỏng. Tĩnh mạch 
có các cặp van lá đề`cho phép dòng máu một chiều về tim, 
ngăn máu chảy ngược (chảy ngược dòng hoặc trào ngược tĩnh mạch). 
Giãn tĩnh mạch xuất hiện khi các van lá không đóng đúng cách, và máu 
bắt đầu tích tụ trong các tính mạch. 


Triệu chứng 

Các triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất bao gồm đau nhức hoặc cảm giác nặng 
chân, tĩnh mạch bị xoắn hoặc phông lên kèm theo phù, sưng, đau, chuột rút hoặc đau 
nhói. 

Ở giai đoạn nặng hơn của bệnh, có thê bị loét tĩnh mạch, da 
đổi màu, hoặc chảy máu. 


Lời chứng thực 


Fina Serrat - AIguafreda/Cataluña 


Tôi muốn chia sẻ với bạn rằng tôi đã sử dụng MMS được 4-5 tuần. tôi 
bắt đầu với 10-12 giọt đã được kích hoạt, và cuối cùng, tôi đã dùng 26-28. tôi đã 
uống nó với 500 ml nước trong bốn lần uống liên tiếp (nếu tôi bắt đầu lúc 4 giò chiểu, 
tôi sau đó sẽ uống lại lúc 5 giờ chiều, 6 giờ chiều và 7 giờ tối). Đau ở đầu gối và khớp 
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của tôi đã được cải thiện một chút, nhưng sự ngạc nhiên của tôi đến khi mỗi ngày tôi 
nhận thấy rằng chứng giãn tĩnh mạch ở chân của tôi đã gần như biến mất. Nó đã ở bên 
tôi hầu hết của cuộc đời tôi (khi tôi 19 tuổi, tôi đã cắt bỏ một cái phì đại). Họ không hoàn 
toàn đã biến mất, nhưng chúng trông đẹp hơn nhiều, và chúng mềm mại, chắc chắn đã 
được cải thiện. tôi đã rất ấn tượng vì tôi không tin điều này sẽ xảy ra và tôi chia sẻ câu 
chuyện của mình trong trường hợp nó có thê hữu ích cho người khác. 


Cách đi êu trị 
Đối xử thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C hoặc B như một 
thay thế, kết hợp với Phương thức K (với DMSO). 


Loét fính mạch 


Loét tĩnh mạch (bệnh tiểu đường) là một vết loét do thiếu máu lưu thông (tuần hoàn), nói 
chung là ở chân. Chúng là nguyên nhân hàng đầu (70-90%) của loét mãn tính. Chúng có 
xu hướng phát triển dọc theo khu vực xa và giữa của chân. Có hai loại loét mạch máu 
(động mạch và tĩnh mạch). Trong số tĩnh mạch loét là những vết loét do bệnh tiểu đường 
tạo ra, được gọi là "bàn chân/chân của bệnh tiểu đường." Thiệt hại đối với mạch máu 
cũng có nghĩa là bàn chân không nhận đủ máu và oxy, trì hoãn việc chữa lành vết thương 
và nhiễm trùng. 


.KA % 
Triệu chững 
Thiếu lưu lượng máu, thiếu nhạy cảm, da khô và nứt nẻ, mụn nước, nhiễm trùng, 
da cứng với màu đỏ sẫm, tím hoặc nâu (dấu hiệu cho thấy máu không lưu thông), ngứa 
rầm ran. 


Lời chứng thực 

Maria: Trường hợp bàn chân của bệnh nhân tiểu đường bị hoại tử phải cắt cụt, có hình 
ảnh. Các cải tiến đáng kinh ngạc khiến việc cắt cụt chi không cần thiết. Trân trọng và 
cảm ơn bạn. 
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Hình 48: Cận cảnh bàn chân của bệnh nhân tiểu đường, trước và sau khi điều trị 


Cách điều trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là phương thức D (da liễu) 
2-3 lần mỗi ngày, kết hợp với Phương thức C (CDS) hoặc Phương thức B (cơ bản) cho 
ba tháng. 


Trong trường hợp nghiêm trọng, việc làm sạch vết thương kỹ lưỡng là điều cần 
thiết. 
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Huyết khối fĩnh mạch 


Huyết khối tĩnh mạch là một cục máu đông (huyết khối) hình thành trong tĩnh 
mạch ngừng xuất huyết do vỡ mạch máu. Nếu cục máu đông ở một trong các tĩnh mạch 
sâu của cơ thể (thường là chân), nó được gọi là huyết khối tĩnh mạch sâu hoặc (Deep 
Vein Thrombosis) HKTMS. Nếu các mảnh cục máu đông vỡ ra khỏi huyết khối và nổi 


lên để chặn dòng máu trong phổi, nó được gọi là thuyên tắc phổi. 


Triệu chứng 

Trong HKTMS, cơn đau không đặc hiệu với cường độ thay đôi. Đỏ và mở rộng của chân 
hoặc đùi. Thuyên tắc phổi được đặc trưng bởi đau ngực, ho, đôi khi có máu và cảm giác 
khó thở đột ngột. 


Lời chứng thực 

Cha tôi, Juan Carlos Dupuy, 59 tuổi, bị huyết khối trong nhánh tĩnh mạch thái 
dương, trên võng mạc, của mắt phải, thuật ngữ hàng ngày, sẽ là xuất huyết trong võng 
mạc. Kết quả là anh ta đã mất 100% tầm nhìn trong mắt phải của mình. Điều này xảy ra 
vào năm 2008 và anh ấy không hề được điều trị. 

Khi anh ấy nói với gia đình những gì đã xảy ra vào năm 2013, tình hình là không thể đảo 
ngược và không thê chữa khỏi, và các bác sĩ cho biết không có hy vọng phục hồi thị lực 
ở mắt phải của anh ta. 

Theo bác sĩ nhãn khoa của ông tại ACHS, Carlos Araya Munoz, không phẫu thuật, 
thủ thuật hoặc biện pháp khắc phục có thể phục hồi dù chỉ một phần trăm nhỏ thị lực của 
anh ấy. Tóm lại, chúng ta phải chấp nhận ý tưởng rằng anh ấy sẽ không nhìn thấy lại 
bằng mắt phải, và làm mọi thứ có thể để tránh điều này xảy ra với mắt trái của anh ấy. 

Cha tôi đã tuân theo Phương thức 1000 (= Phương thức B), từ ngày 9 tháng 2 cho 
đến Ngày 15 tháng 3 năm 2013. Sau hai tuần điều trị, trong khi anh ta đang xem xét 
qua ống nhòm, anh ấy thốt lên rằng anh ấy có thể nhìn thấy ánh sáng qua 
bên mắt của mình. Đó là một khoảnh khắc đáng kinh ngạc và tất cả chúng ta đều không 
nói nên lời với sự phấn khích. Hai tuần nữa trôi qua, và anh ấy nói rằng, trong một phần 
của mắt phải, anh có thể nhìn thấy như nhìn qua một tấm kính ướt. Điều đó có nghĩa là 
cục máu đông đang tan chậm. 

Sau khi hoàn thành một tháng của Phương thức 1000 (= Phương thức B), anh ấy 
đã kiểm tra nhãn khoa, và bác sĩ nói, khá ngạc nhiên, rằng anh ta đã phục hồi 20% thị lực 
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của mình theo các bài kiểm tra mắt mà họ đã thực hiện. Cha tôi, kể từ hôm nay (tháng 5 
năm 2013), vẫn đang dùng MMS để phục hồi thị lực nhiều nhất có thể. 

Mặc dù đúng là việc điều trị khá tốn thời gian và đòi hỏi cam kết, nó rất xứng đáng với 
chúng ta khi chúng ta cảm thấy những thay đổi và cải thiện mà cơ thể chúng ta trải qua 

ngày này qua ngày khác. 


Cách đi êu trị 
Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) 
kết hợp với Phương thức O (nhãn khoa). 


Viêm miệng có mụn nước 


Viêm miệng mụn nước có mụn nước là một bệnh nhiễm trùng do viêm miệng có 
mụn nước vi rút (VSTIV), một loại vi rút ARN trong họ Rhabdoviridae, của Vesiculovirus 
giống loài. Nó bắt nguồn từ miệng và gây loét và viêm. 


Triệu chững 
Các mụn nước ở miệng sau này bị loét, chán ăn, khó 
nuốt, chảy nước dãi, sốt, khó chịu, đau miệng. 


Lời chứng thực 
B.S. Eva Serra 

Chúng ta đã áp dụng phương thức tiêu chưần về clo điôxít cho một bệnh nhân bị 
viêm miệng, và chỉ trong 24 giờ, chúng ta có thể quan sát thấy bệnh thuyên giảm hoàn 
toàn. Tôi chưa quan sát thấy điều này là kết quả của bất kỳ loại thuốc kê đơn nào khác 
trong công việc của tôi với tư cách là một bác sĩ điều trị dạ dày và nha sĩ. Tôi có thê xác 
nhận rằng nó hiệu quả 100% và tôi sử dụng nó thường xuyên, đặc biệt khi thực hiện cấy 
ghép, nơi tôi chưa từng bị nhiễm trùng. 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là sử dụng Phương thức C (CD®). 
Nó có thể được kết hợp với Phương thức J trong một tuần. 
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Bệnh bạch biến 


Bạch biến là một bệnh ngoài da mà các tế bào sắc tố da bị phá hủy bởi 
hệ thống miễn dịch của cơ thể và sau đó ngừng sản xuất melatonin. Nó để lại các vùng 
không có sắc tố trên da nhợt nhạt hơn nhiều so với các vùng còn lại cơ thể người. Mặc 
dù không có phương pháp chữa trị dứt điểm căn bệnh này, nhưng vẫn có những phương 
pháp điều trị với tỷ lệ phần trăm thành công cao trong việc tái tạo lại các khu vực bị ảnh 
hưởng, chủ yếu là những phương pháp điều trị dựa trên việc sử dụng tia cực tím UVB, 
cụ thể đối với bệnh lý này. 


Triệu chứng 

Các vết trắng ở bất kỳ vùng nào trên cơ thể, thường là hình tròn, có kích thước 
khác nhau và nhạt hơn trái ngược với màu da bình thường của cá nhân. Chúng thường 
xuyên xuất hiện ở bàn tay, bàn chân, đầu gối, khuỷu tay và mặt và ít xuất hiện hơn ở bộ 
phận sinh dục, lưng, ngực, chân và tay. Nếu có lông ở khu vực này, nó sẽ chuyển sang 
màu trắng. 


Lời chứng thực 
Người đàn ông 82 tuổi bị bạch biến khắp lưng. Kết quả trở nên đáng chú ý 
sau ba tháng. Trong hai năm, anh ấy đã tiến bộ rất nhiều, và chỉ có một 
ít còn lại. 
Nguồn: www.youtube.com/watch?v=wXIBR4qi4-SI 


Cách đi êu trị 

Điều trị, trong trường hợp này, sẽ là phương thức D (da liễu), kết hợp với 
Phương thức K và nếu không có kết quả, Phương thức Y (tiêm) bằng cách tiêm mụn mủ 
dưới da và áp dụng ánh sáng UVB vào khu vực cụ thê: 


Mụn cóc 


Mụn cóc là sự phát triển trên da có thể có các hình dạng khác nhau và xuất hiện ở 
nhiều dạng những nơi trên cơ thể. Mặc dù chúng nói chung là vô hại và chỉ đơn thuần là 
một phiển toái vì lý do thẩm mỹ, nên theo dõi chúng, đặc biệt nếu chúng bị đau hoặc 
xuất hiện ở những vùng nhạy cảm. 
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Triệu chứng 

Mụn cóc thường không đau và vô hại, mặc dù chúng có thê gây ngứa 
và khó chịu. Tùy thuộc vào vị trí của họ, họ có thê khó chịu hoặc 
làm phiền. 


Ghi chú của tác giả: Vì có rất nhiều loại mụn cóc khác nhau với các 
nguyên nhân, do vi rút hoặc khác, hiệu quả của CD có thể khác nhau. Kết quả xuất sắc 
có đã được quan sát thấy, đặc biệt là ở nhiều mụn cóc do virus gây ra, bao gồm cả HPV. 


Lời chứng thực 
Juan Manuel Gil 


Hãy để tôi bắt đầu bằng cách nói rằng tôi đã mua sản phẩm vì tôi đã bị thuyết 
phục nó sẽ có lợi sau khi xem video của Andreas Kalcker trên YouTube (tôi 
đặc biệt khuyên bạn nên xem chúng). 

Mục đích chính của tôi là sử dụng nó để bảo trì, dùng 5-6 giọt mỗi ngày và 
nghỉ ngơi một tuần bây giờ và sau đó. Điều làm tôi ngạc nhiên là, sau mười ngày 
điểu trị, tôi nhận thấy rằng tôi đã có một vài mụn cóc trên ngón tay giữa của tôi trong 30 
qua năm nhỏ dần, và sau 15 ngày, chúng đã biến mất hoàn toàn. 

MMS là thứ duy nhất có thể gây ra nó. Khi họ lần đầu tiên xuất hiện, tôi 
đã thử nhiều cách khác nhau đề loại bỏ chúng, nhưng tôi không thành công, vì vậy tôi đã 
bỏ cố gắng và quên tất cả về nó. 

Đọc về vấn để này, tôi được biết rằng nhiều mụn cóc là do vi rút, sẽ phục vụ để 
xác nhận khả năng của MMS đề kiểm soát các vi sinh vật. Tôi chỉ mới sử dụng nó được 
vài tháng, vì vậy tôi vẫn đang đánh giá nó, nhưng chắc chắn là tôi sẽ tiếp tục điều trị. 

Một giai thoại thú vị: Tôi đã giới thiệu nó cho một người bạn vì chứng hôi miệng 
của anh ấy, và anh ấy đang kiểm soát nó chỉ với ba giọt hàng ngày — một thành công 
hoàn toàn. 

Tôi hy vọng những kết quả như thế này sẽ khuyến khích những người khác mua 
hoặc chuẩn bị sản phầm này vì lợi ích của họ hoặc những người thân yêu của họ. 


Cách đi êu trị 

Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức C (CDS) hoặc 
Phương thức B (cơ bản), để thay thế. 
Trong trường hợp mụn cóc dai dẳng, chúng ta có thể nhỏ một giọt natri clorit tinh khiết 
(NaClO : ) vào mụn cóc, sau khi chà xát bề mặt (không gây chảy máu). 
Chúng ta phải cần thận đề nó không chạm vào vùng da lành xung quanh mụn (ở đó 
không cần phải rửa bằng nước sau đó). Sau đó, hãy để nó hoạt động: nó sẽ thúc đẩy 
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loại bỏ mụn cóc nhờ độ pH cao 13. Chỉ cần áp dụng nó một lần và 20 ngày sau, 
mụn cơm thường biến mất. 


Vết thương 


Vết thương là một vết thương trên cơ thể. Các vết thương có thể do tai nạn, ngã, 
đánh, bỏng hoặc vũ khí. Chúng thường làm vỡ da hoặc các mô khác của cơ thê. Họ 
bao gồm vết cắt, vết xước và vết cắn trên da, vết bầm tím, trật khớp, gãy xương, 
bong gân và mất tập trung. 

Lời chứng thực 

Hai ngày trước, khi đang đi dạo ở vùng nông thôn, tôi đã cố gắng phá 
một cành cây bằng tay của tôi. Tôi bị một vết cắt sâu trên ngón út của bàn tay trái. Tại 
một trung tâm thể thao gần đó, họ đã tiến hành một số sơ cứu bằng thuốc khử trùng- ngu 
ngốc, và tôi về nhà với một chiếc Band-Aid trên ngón tay, gần như bị cắt 
một nửa. Ngày hôm sau, nó sẽ không ngừng đau. Tôi đã mua CDS và tôi nghĩ 
bản thân mình: "Tại sao không thử với một vết thương sâu như vậy?" 

Tôi đã áp dụng CDS chỉ một lần với một miếng băng, và sau cảm giác bỏng rát 
ban đầu, cơn đau biến mất, và vết thương bắt đầu liên lại. Ngay cả khi tôi gây áp lực lên 
vết thương, nó không đau, và chỉ mới hai ngày kể từ “tai nạn”. 

CDS tốt hơn vô cùng so với bất kỳ chất khử trùng hoặc kháng sinh nào từ hiệu thuốc 
bai: 


Nguồn: /esfimoniosmns.com/1u-testinonio-sobre-mmns/ 


Cách đi êu trị 


Điều trị thích hợp, trong trường hợp này, sẽ là Phương thức D 
(da liễu), phun CDS tươi trực tiếp lên vết thương. Như một sự thay thế, 
chúng ta cũng có thê sử dụng dung dịch nước CDS khoảng sáu giọt được kích hoạt trong 
100 ml nước. 


Trong những trường hợp nặng, có nguy cơ bị uốn ván hoặc biến chứng tương tự, 
sử dụng Phương thức B (cơ bản) hoặc C (CDS) trong một tuần hoặc lâu hơn, tùy thuộc 
vào tình huống. 

Dung dịch CDS bôi trực tiếp lên vết thương gần như ngay lập tức 
đông máu, tránh tất cả các loại nhiễm trùng. Nó đã được sử dụng thành công trong 
phẫu thuật tại hiện trường để ngăn chặn xuất huyết và hỗ trợ phục hồi mô nhanh hơn so 
với các phẫu thuật khác 
chất khử trùng phẫu thuật. 
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Chương 5 


Cách chuẩn bị CD (Clo đioxit) 


Phần này sẽ giải thích cách điều chế clo đioxit theo phương pháp được phát triển 
bởi Jim Humble, người đầu tiên gọi nó là MMS. Tôi gọi nó là CD bởi vì chất hoạt hóa là 
axit clohydric có tính khử cao (và vì đây là tiếng Anh viết tắt của “Clo đioxit"). 

CIO : là khí được tạo ra khi chúng ta trộn natri clorit với một axit. Các chất hoạt hóa tốt 
nhất là axit clohydric giảm xuống 4%. Đó là cùng một loại axit mà chúng ta tự nhiên sản 
xuất trong dạ dày của chúng ta và tốt hơn nhiều so với axit xitric. 


Làm thê nào đề chuân bị nó? 


© _ CD được trộn với chất kích hoạt theo tỷ lệ 1:1. 

° _ Một gói chứa hai chai: một chai chứa natri clorit (NÑaCIO › ở 

25%) và một chất còn lại bằng axit clohiđric bị khử (HCI 4%). 

Khi ta trộn cả hai chất thành hai phần bằng nhau, khi cho thêm nước vào, chúng sẽ trung 
hòa nhau đến pH = 5 (sử dụng HCI 4%). 


Nồng độ 25% hoặc 28% không phải là một chỉ số về chất lượng của natri 
clorit. Điều quan trọng là nội dung của clorat bằng hoặc nhỏ hơn 1% và là bazơ 
(tá dược) là natrI cacbonat. 


Điều đó chỉ có nghĩa là đê kích hoạt nó, chúng ta sẽ sử dụng một giọt nhiều hơn 
hoặc ít hơn sản phẩm. Điều quan trọng là khí được tạo thành. Chúng ta phải nhớ CD đó 
kích thích phản ứng thứ hai trong dạ dày, giải phóng nhiều clo đioxit hơn khí ga. Vì 
chúng ta đang sử dụng axit clohydric (HCI 4%), và đó cũng là axit chúng ta có trong dạ 
dày nhưng với nồng độ rất thấp nên phản ứng thứ cấp này trơn tru và có lợi, đề có tác 
dụng kéo dài và liên tục hơn. Đồng thời không gây ra các tác dụng phụ như tiêu chảy 
hay buồn nôn, một số người báo cáo khi sử dụng axit xitric. 
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Tại sao không sử dụng axit xitric? 


Axit citric ở mức 50% chắc chắn là quá nhiều. Tôi không sử dụng nó quá nồng 
độ 33%, tốt hơn là thấp hơn thế nữa. Bên cạnh đó, axit citric hỗ trợ sự phát triển vi 
khuẩn cơ hội được gọi là Citrobacter mà sẽ ăn phần còn lại của xitrat sau phản ứng. Tôi 
không nói rằng axit xitric không hoạt động. Nó chỉ đơn thuần là lỗi thời và không còn là 
sự lựa chọn tốt nhất. Ở nồng độ cao, nó gây ra các tác dụng phụ không mong muốn, 
trong khi ở nồng độ thấp, phản ứng của nó rất chậm. 


Natri clorit trộn với axit tạo ra khí CIO : . Những giọt hỗn hợp sau đó chuyển sang 
màu vàng vàng. Phản ứng này mất từ 30 giây đến một phút nhưng thay đổi tùy thuộc vào 
nhiệt độ khí quyền; Nó nhanh hơn ở những khu vực ấm hơn và chậm hơn ở những khu 
vực lạnh hơn. Khi chúng ta có được màu vàng thì dung dịch đã sẵn sàng để được pha 
loãng với nước. Thông thường, chúng ta pha loãng một liều ba giọt đã kích hoạt (3 giọt 
clorit và 3 giọt chất kích hoạt) trong 100 ml nước. 

Chúng ta có thê sử dụng nhiều nước hơn nhưng không được ít hơn. Với ít nước 
hơn, mùi vị có thê khó chịu và làm khô cổ họng, đề lại cảm giác rát. 

Sử dụng thường xuyên với liều lượng nhỏ, lên đến một lần mỗi giò, đã chứng 
minh hiệu quả hơn so với dùng liều lớn hơn một lần hoặc hai lần mỗi ngày. Lý do cho 
điểu này là số lượng lớn hay nhỏ không quan trọng. Bất kể khối lượng bạn uống vào 
, nó chủ yếu biến thành oxy và muối thông thường chỉ trong một hoặc hai giờ. nếu bạn 
đang dùng CD liều lượng lớn chỉ vào buổi sáng và buổi tối, CD sẽ tiếp tục làm sạch cơ 
thể của vi khưẩn và hầu hết các mầm bệnh. Tuy nhiên, với với liều lượng nhỏ và liên tục 
hơn, chúng ta sẽ ngăn chặn sự sinh sản của mầm bệnh, đặc biệt là vi rút. 

Hỗn hợp luôn được pha loãng với nước, tốt nhất là nước nhạt, nơi khí bị 
kẹt. Nước trái cây có thê làm giảm hiệu quả của CD thông qua quá trình oxy hóa, 
đặc biệt là nước quả có múi (cam/chanh). Thay vào đó, dung dịch sẽ oxy hóa nước trái 
cây thay vì các tác nhân gây bệnh cho cơ thể. 


Cách chuẩn bị CDS (~3000ppm = 0,3%) 


Như chúng ta đã mô tả trong chương trước, CDS liên quan đến sự sủi bọt khí 
được tạo ra từ sự pha trộn của điôxít với bất kỳ axit nào, và sự pha loãng của nó trong 
nước lạnh hoặc dung dịch nước muối. Vì nó có tính hòa tan cao, nó sẽ bị lưu lại trong 
nước, tạo màu màu vàng cho nước hoặc dung dịch muối. Ưu điểm chính của nó là chúng 
ta có thể sử dụng bất kỳ chất hoạt hóa, ví dụ, axit xitric, và kết quả là một dung dịch 
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không có mùi vị khó chịu, gây tiêu chảy, hoặc thúc đây sự gia tăng có cơ hội của 
Citrobacter mà ăn natri xitrat. Cũng có thể (nhưng không được khuyến khích) sử dụng 
chất lượng thấp hơn (hoá chất công nghiệp) của natri clorit vì chúng ta chỉ sử dụng 
khí khi chúng ta chuẩn bị CDS; phần còn lại trong bình chứa phản ứng (trong hỗn hợp). 


Cách dễ dàng và an toàn để tạo CDS (Dung dịch Clo đioxit) 
Có hai cách chính đề chuẩn bị CDS: 


A. Với axit xitric ở 50% làm chất hoạt hóa (Khi axit clohydric ở mức 4% 
không có sẵn) 

1. Trong một ly nhỏ, kích hoạt 10 ml natri clorit 25%, với 10 mÏ axit xitric ở 
50%. Cho 250 ml nước cất hoặc nước lọc vào 0,5 lít lọ thủy tinh có nắp lớn hơn 
ly chứa dung dịch. Đặt ly một cách cẩn thận với hỗn hợp bên trong bình. Không 
để dung dịch này trộn lẫn với nước trong lọ. 

2. Đậy kín lọ với nắp thủy tinh và cất vào tủ trong 12 giờ. 

3. Sau 12 giờ, đề chất lỏng mát trong tủ lạnh và mang nó ra ngoài trời 

để loại bỏ thủy tinh nhỏ (chứa hỗn hợp cô đặc), cần thận không làm đổ nóvào 
trong bình ( và không hít thở khí gas!) . 

4. Nước trong bình sẽ chuyển sang màu vàng và bây giờ đã sẵn sàng để sử dụng 
như CDS cô đặc. 

5. Pha loãng chất lỏng đậm đặc này với nước, theo Phương thức C. 





_— 
Andreas Ludwig Kalcker ®© 


Hình 49: Chuẩn bị CDS sử dụng axit xitric làm chất hoạt hóa 


B. Với axit clohydrie 4% là chất hoạt hóa 


357 


1. Cho 250 ml nước cất hoặc nước lọc vào bình thuỷ tinh 0,5 lít với nắp kính. Đặt vào 
bên trong bình (hãy nghĩ nó là “nồi hơi đôi”) một ly thủy tỉnh nhỏ chứa 5 ml natri clorit 
25%, được kích hoạt bằng 5 ml axit clohydric 4%. Không để dung dịch này trộn với 
nước trong bình. 

2. Đậy kín lọ nước bằng nắp thủy tinh và cất vào tủ thường trong 12 giờ. 

3. Sau 12 giờ, làm nguội chất lỏng trong tủ lạnh sau đó mang ra ngoài trời. 

Mở lọ và lấy cốc thủy tỉnh nhỏ ra (cốc đựng dung dịch cô đặc trộn), mà không làm đổ nó 
(không hít thở khí gas!). 

4. Thay chiếc kính nhỏ bằng chiếc thứ hai chứa 5 ml natri clorit 25%, được kích hoạt với 
5 ml axit clohydric 4%. 

5. Đậy kín lọ và cất vào tủ thêm 12 tiếng. 

6. Nước sẽ chuyên sang màu vàng và bây giờ đã sẵn sàng để sử dụng dưới dạng CDS cô 
đặc. 

7. Pha loãng chất lỏng đậm đặc này với nước, theo Phương thức C. 


Ghi chú của tác giả: Một số người hỏi nếu chưần bị 10 ml tất cả cùng một lúc sẽ 


sản xuất kết quả tương tự như thực hiện trong hai bước (5 ml + 5 ml - truyền kép). Nó 
không phải vậy vì nồng độ cuối cùng của dung dịch sẽ không đạt 3000 ppm (phẩh triệu). 


`. -Š 


Ñ' X2), 





= CDS 3000 pp 


< 


Hình 50: Điều chế CDS sử dụng axit clohydric làm chất hoạt hóa 
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Phương thức chỉ tiêt: 
Cách đầu tiên và dễ nhất đề chuẩn bị CDS là: 


1. Sử dụng lọ thủy tỉnh có dung tích khoảng 0,5 lít. Tôi khuyên dùng lọ thủy tính 
đóng nắp kín bằng thuỷ tinh có nắp gài kín. Không được dùng kim loại vì nó sẽ bị 
oxy hóa trong quá trình này. Nếu bạn sử dụng nắp kim loại, bạn phải bọc nó bằng 
nhựa và đảm bảo nó được niêm phong chặt chẽ. Tránh ánh nắng trực tiếp trong 
quá trình này, vì đây là một chất lỏng với phản ứng hoá học. ấy nhớ rằng càng 
ít không khí trong bình và độ mở rộng của cốc được sử dụng càng lớn thì sẽ 
càng tốt cho hỗn hợp. 


2. Tiếp theo, để đầy 250 mI nước lạnh vào bình. Bạn có thê sử dụng một trong 
hai: nước cất hoặc nước khoáng, vì chất CDS thành phẩm, là một chất khử trùng, 
không thể bị nhiễm vi khuẩn. 

» Nước máy không được khuyến khích vì nó chứa clo và các chất khác, có thể 
phản ứng với điôxít, làm giảm hiệu quả. 

» Nước cất dường như giữ được lâu hơn. 

3. Trong một cốc thủy tinh nhỏ, sạch và khô, trộn 5 ml natri clorit với cùng thể 
tích chất hoạt hoá HCI ở mức 4%. Cốc kính phải nhỏ để có thể cho vào lọ lớn 
một cách dễ dàng (ly thủy tinh uống vodka, ly rượu con, v.v.) 

4. Cần thận đặt chiếc ly nhỏ này vào bên trong bình lớn có chứa 250 ml nước, 
đảm bảo rằng dung dịch không bị đổ hoặc trộn với nước (hãy nghĩ nó là "lò hơi 
đôi"). Đậy kín bình ngay lập tức, đảm bảo rằng độ kín càng cao càng tốt. 

5. Bảo quản lọ trong 12 giờ ở nơi tối ở nhiệt độ phòng. 

6. Sau 12 giờ, cho hũ vào ngăn mát tủ lạnh một cách thận trọng. 

Đảm bảo không làm đổ chất trong ly với nước của bình. 

7. Sau khi được làm lạnh (2-3 giò), lặp lại quá trình tương tự (do đó có tên, 
”Iruyểh đúp"). 

8. Mang lọ ra ngoài (hoặc nơi nào thông thoáng), mở nắp và thay cái ly nhỏ bằng 
cái ly thứ nhỏ hai vừa pha với hỗn hợp mới 5 ml natri clorit hoạt hóa với 5 ml 
HCI 4%. 

9. Bảo quản lọ thêm 12 giờ trong tủ hoặc nơi tối. Khi nào hỗn hợp trong cốc và 
nước trong lọ có màu như nhau, quá trình đã kết thúc. 

10. Trước khi mở lọ, làm lạnh trong tủ lạnh (2-3 giờ). 

11. Lấy cốc thủy tinh nhỏ (làm điều này ở ngoài trời) ra khỏi lọ, đảm bảo có 
không bị đồ. 


Nồng độ CDS của bạn sẽ đến mức tối đa là 3000 ppm (= 0,3%) hiện đã sẵn sàng để sử 
dụng. 
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Ghi chú: 

» Luôn bảo quản CDS đến 3000 ppm (= 0,3%) trong tủ lạnh hoặc tủ lạnh 

nơi mất mẻ. 

» Nước được làm giàu bằng khí này được chúng ta gọi là CDS. 

» Tốt nhất nên giữ CDS đã chưầh bị trong chai thủy tỉnh y dược có màu hổ phách 

, để đảm bảo khí được cố định trong nước, tránh bay hơi quá nhiều khi mở lọ. 

» Nước bây giờ phải có màu vàng đậm, rất giống với màu của dầu hướng dương. 
» Màu sắc là một chỉ số vềnồng độ. Màu vàng càng đậm, nồng độ cao hơn. Thông 
thường, điểm bão hòa là khoảng 3000 ppm có nghĩa là 0,3%. Về mặt kỹ thuật, điều này 
có nghĩa là 3 gam khí mỗi lít (1000 gam) nước. 

» Bạn có thể kiểm tra nồng độ bằng dải điôxít clo loại 3002 từ La Motte ø . 


Không hít khí trực tiếp! 


Làm cách nào đề chúng ta đo được 3000 ppm khi các dải test không đo nhỉ Êu hơn 
500 ppm? 


Đề làm điều này, trước tiên bạn phải pha loãng CDS từ bình theo tỷ lệ 1: 9; điểu 
đó có nghĩa là, một phần CDS đến chín phẩn nước cất. Giá trị dải thử nghiệm là 300 
chỉ ra một nồng độ tối ưu. Nếu CDS của bạn ít đậm đặc hơn, chỉ cần thêm nhiều hơn 
vào liều hàng ngày theo tỉ lệ thiếu, đề bù đắp. 

Đừng lo lắng quá nhiều về việc đạt được sự tập trung tối đa; bạn nên luôn bắt đầu 
với liều lượng thấp, và tăng dần lên đến nồng độ cơ thể chấp nhận thoải mái. Nếu nó 
yếu hơn mức tối ưu, chỉ cần pha thêm một chút nữa. 

Nếu bạn không có sẵn dải kiểm tra, bạn luôn có thể ước tính độ cô đặc bằng cách 
nhớ rằng màu của CDS ở 0,3% (3000 ppm) tương tự như màu của dầu hướng dương. 


Mẹo vặt để sử dụng hỗn hợp còn lại: 


Trong quá trình chưần bị CDS, khi bạn lấy bình bên ngoài để loại bỏ thủy 
tinh nhỏ, đổ sản phẩm còn lại của hỗn hợp từ cốc thủy tinh vào một chai nhựa 500 
ml và thêm nước đến vành để pha loãng nó. Bạn có thể sử dụng dung dịch này 
trong nhà bếp đề khử trùng khăn trà và thớt hoặc để mở bên trong tủ lạnh, nơi nó 
sẽ từ từ bay hơi, làm sạch bên trong và giữ cho trái cây và rau quả tươi lâu hơn 
nữa và tiết kiệm một số tiển trong quá trình này. 
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Ưu điểm của việc tạo CDS theo cách này là nó là phương pháp rất dễ dàng và an 
toàn. Nhược điểm là chúng ta sử dụng nhiều clorit hơn để đạt được nồng độ 0,3% CDS. 


Cách chuẩn bị CDS chuyên nghiệp và hiệu quả 


Đầùu tiên, tôi sẽ mô tả phương thức đề tạo CDS một cách chuyên nghiệp, tại nhà, 
với ít tài nguyên, vì vật liệu phòng thí nghiệm khá đắt tiền. 

Phương pháp chuẩn bị CDS này chỉ dành cho những người có kiến thức kỹ thuật 
cơ bản ; nó nhanh hơn và hiệu quả hơn nhiều, vì nó cẩn rất ít thời gian 
và tiết kiệm kha khá clorit trong quá trình này. Bạn làm theo phương thức càng chính 
xác, thì chất lượng của CDS sẽ là và số tiển bạn sẽ tiết kiệm được. Giá trị clorit không 
quan trọng lắm. Nó phụ thuộc vào cách pha trộn được chưần bị. Cuối cùng, điều quan 
trọng là độ bão hòa của CDS trong chai thu gom. Bạn có thê kiểm tra nồng độ 
với các dải được đề cập trước đó hoặc tốt hơn nữa, với một thiết bị kỹ thuật số nhỏ để 
kiểm tra clo đioxit, chính xác hơn nhiều so với các que thử. 

Chúng tôi khuyên bạn nên luôn thực hiện phương thức ở ngoài trời vì ở đó có thể 
xây ra một vụ nổ nếu các ống silicone bị tắc nghẽn và và khí xuất ra bị nén Hơn 10%. 

Rủi ro chính không phải là một vụ nổ, mà là hít phải quá nhiều do lượng của clorit 
trong bình thu nhận (chất nhận), trong trường hợp có lỗi trong quá trình xử lý. 


Đề chưẩn bị CDS với kỹ thuật này, chúng ta cẩn: 
° _. Máy bơm không khí cho bề cá. 
© 1,5 mống silicone có đường kính 6mm, được cắt thành ba hoặc bốn miếng 
(Quan trọng! Nó phải là silicone và không phải PVC). Đề kiểm tra điều này, hãy 
giữ ống trên ngọn lửa (ví dụ: bật lửa). Silicon không cháy. 
‹ - Bình chứa phản ứng kín không khí (bình bọt khí bằng thủy tinh trong phòng thí 
nghiệm là lý tưởng nhất, nhưng bạn cũng có thê cũng sử dụng một chai nhựa PET. 
©- Hai hoặc ba hộp đựng bộ tiếp nhận chứa đầy nước lạnh (một ly thủy tỉnh trong 
phòng thí nghiệm bình chứa nước là lý tưởng nhất, nhưng bạn cũng có thê sử 
dụng chai nước bằng nhựa trong). 
© Mũi khoan hoặc kìm dập lỗ 5 mm. 


Sự chuẩh bị: 


1. Nếu bạn đang sử dụng chai nhựa trong, hãy tạo hai lỗ trên nắp bằng mũi khoan 
của bình phản ứng và hai lỗ trên nắp của mỗi chai tiếp nhận. 


361 


2. Sử dụng ống silicon để kết nối máy bơm không khí của bể cá với chai phản 
ứng : kết nối một đầu với máy bơm không khí và chèn đầu kia qua một lỗ trên 
nắp của chai phản ứng, ống phải chạm xuống đáy của chai. 

3. Luồn ống silicon thứ hai qua lỗ còn lại trên nắp xuống khoảng 2 em không 
được chạm vào hỗn hợp. Sau đó, luồn đầu kia qua một trong những lỗ trên nắp 
chai tiếp nhận đầu tiên, luồn nó xuống đắy chay tiếp nhận thứ nhất. 

4. Bạn có thể kết nối các chai tiếp nhận một và hai (nếu muốn) với một chai thứ 
ba ống được đưa xuống vào lỗ thứ hai của chai tiếp nhận một, luồn xuống 2 cm 
và không chạm vào nước và đầu kia chạm đến đáy của bình thu thứ hai. Bằng 
cách này, khí dư thừa sẽ đi từ chai tiếp nhận đến chai tiếp theo. 


` 





Hình 51: Ví dụ về phương pháp đục lỗ trên nắp chai 


5. Khi bạn đã lắp ráp tất cả các vật tư, hãy khởi động máy bơm không khí đề kiểm 
tra rằng toàn bộ hệ thống kín khí và không có rò rỉ hoặc vật cản trong ống; vật cản 
có thê gây cháy nổ. 

6. Sau đó, cần thận tháo nắp khỏi bình phản ứng và thêm 25 ml clorit + 25 ml chất 
hoạt hoá. Gắn lại chai ngay lập tức và bắt đầu máy bơm không khí cho bể cá để 
tạo khí bong bóng cho các chai tiếp nhận. 

7. Khi chất lỏng trong bình phản ứng gần như mất màu hoàn toàn, 

thì quá trình đã kết thúc. 
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Hình 52: Thiết lập để tạo CDS 





Hình 53: Các vật tư và cấu hình kết nối để chuẩn bị CDS 


8. Sau đó, bạn có thể lặp lại phương thức với ít clorit hơn, đề bão hòa 
các chai còn lại. Đảm bảo kiểm tra hỗn hợp sau đó để đảm bảo rằng 
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mức độ tập trung là 3000 ppm, là 0,3%. Nếu nó quá cao, 
pha loãng với nước cất cho đến khi đạt được nồng độ mong muốn. 
Nếu quá thấp, hãy lặp lại quá trình đề đạt được nồng độ cao hơn. 


Cách chuẩn bị CDI (Clo đioxit để tiêm) 


CDI chủ yếu được thiết kế để tiêm động vật khi khó hoặc không thể nào nuốt. Nó 
cũng có thể hữu ích trong trường hợp khẩn cấp, nếu chúng ta không thể đến bệnh viện 
sau khi bị rắn độc hoặc nhện cắn, bọ cạp hoặc cá đuối châm chích, v.v. 


Cảnh báo pháp lý: 


Việc tiêm bất kỳ hóa chất nào vào người là dành riêng cho các chuyên gia lâm sàng 
và không bao giờ được thực hiện bởi bất cứ ai mà không có chuyên môn cầù thiết. 


CDI cũng có thể được áp dụng trực tiếp trên và xung quanh vết cắn của động vật 
hoang dã, để tránh nhiễm trùng nặng, khi chúng ta ở xa bệnh viện hoặc cơ sở chăm sóc y 
tế. Nồng độ CDS sử dụng có thể là 50 đến 100 ppm (0,005% - 0,01%). Trong trường 
hợp nhiễm độc nghiêm trọng do rắn cắn hoặc tương tự, chúng ta có thể tăng 
nồng độ, tùy thuộc vào hoàn cảnh. 


Các cách chuâhn bị CDI 


1. Sử dụng cùng một phương thức được mô tả đề `chuẩần bị CDS đề chuẩn bị 
CDI. Đơn giản chỉ cần sử dụng dung dịch nước muối thay vì nước cất. 

2. Nếu bạn sử dụng CDS, hãy thêm 1 gam muối (chính xác là 0,9 ø) cho mỗi 100 
ml 

dung dịch CDS đậm đặc. Gói muối tiêu chuẩn rất tiện dụng 

bởi vì chúng chứa I gam muối và khi bạn ở xa 

thành phố, rất khó hoặc không thể tìm ra giải pháp chống mặn. Bạn không cần 
phải 

lo lắng quá nhiều về việc khử trùng vì CDS cô đặc luôn 

100% vô trùng theo định nghĩa. 

° _ Chúng ta đã sử dụng CDI ở động vật có vú nặng 50-80 kg, tiêm 5 ml vào 
một túi nước muối 250 ml và sử dụng nó cho động vật, với 
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không có tác dụng phụ trong bất kỳ trường hợp nào. Liều thậm chí có thê được 
tăng lên đến 

10 mÏl mà không có vấn để lớn. Từ 15 ml trở lên, có thể có tĩnh mạch 

kích thích. Đề giảm rủi ro, chúng ta có thê thêm 3-5 ml DMSO. 

° . Nồng độ tối đa để tiêm trực tiếp dưới da hoặc tiêm tĩnh mạch 

bôi ngoài da mà không làm hỏng các mô đã được thiết lập 

ở 100 ppm, tương đương với 0,1%. 

° pH tối ưu là 7,3. 

° . Nếu độ pH quá thấp, chúng ta không sử dụng baking soda. Nếu cần, chúng ta 
có thể 

tăng độ pH bằng một lượng rất nhỏ natri clorit tương tự 

có độ pH 13, rất kiểm. Khi sử dụng túi dung dịch nước muối, điều này 

không phải là một vấn đề vì sự hòa tan cao hơn. Dòng chảy tối ưu là xung quanh 
ba giọt mỗi giây. 

3. Kích hoạt CD trong một ống tiêm và chỉ bơm khí vào dung dịch muối. 
Phương pháp này là một cách dễ dàng và nhanh chóng đểtạo CDI có thể tiêm cho 
một 

tình huống khẩn cấp ở bất cứ đâu. Chúng ta cần 500 ml dung dịch muối, 

ống tiêm lớn (10-50 ml), natri clorit 25% và axit có thê 

là HCI (axit clohydric) hoặc axit xitric. Vì chúng ta chỉ sử dụng 

khí đốt, không quan trọng chúng ta sử dụng cái nào. 


Phương thức I: 


1. Chèn kim vào ống tiêm, với nắp kim trên. 

2. Kéo hết pít-tông ra khỏi ống tiêm và nhỏ 6 giọt 

clorit, cộng với 6 giọt axit trong ống tiêm. 

3. Đưa pít tông vừa đủ đề chặn ống, đề 

phòng để tạo ra khí clo đioxit. 

4. Xoay ống tiêm, với kim hướng lên trên. Bạn có thể thấy 

clo đioxit hình thành như thế nào trong không gian phía trên 

thợ lặn. Tháo nắp kim tiêm và nhúng vào nước muối 

túi dung dịch. Chỉ bơm khí, đảm bảo chất lỏng không 

Vào túI. 

5. Đề nguyên kim, chiết ống tiêm, cho không khí vào để 

có thể tạo ra nhiều khí đioxit hơn. 

6. Sau đó, bạn có thê thay kim và ống tiêm và giới thiệu 

khí mới được tạo ra trong ống tiêm mà không cẩn thêm chất lỏng. 
Lặp lại phương thức này nhiều lần nếu cần cho đến khi bạn nhận được 
dung dịch có nồng độ từ 50 ppm đến tối đa là 
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100 ppm, bạn có thể kiểm tra clo bằng dải loại 3002 

đioxiIt, La Motte s. 

Thêm đến 5 ml DMSO vào dung dịch để tránh kích ứng tĩnh mạch. 
DMSO chống viêm. Bạn có thê thêm nước vào chất lỏng còn lại 

trong ống tiêm và sử dụng nó đề khử trùng các bể mặt và dụng cụ. 
Phương thức 2: 

Một cách khác đề chuẩn bị CDI là chuyểïh trực tiếp từ ống tiêm đến 
ống tiêm, với một là bộ phản ứng hỗn hợp và một là bộ phận tiếp nhận 
với dung dịch muối. 





Hình 54: Sục khí clo đioxit vào dung dịch muối bằng ống tiêm 


Cài nào tốt nhất? CD, CDS, CDH, hoặc Clorit không 
hoạt hóa? 


Nhiều người hỏi tôi cách tốt nhất để giùng clo đioxit là gì. Do có nhiều thông tin 
trực tuyến về các cách thức khác nhau để `sử dụng nó, có thê góp phần vào sự nhầm 
lẫn. Câu trả lời rất đơn giản: chúng đều hoạt động. 

Vấn để là, tùy thuộc vào tình huống và ứng dụng, một số phương pháp 
và hỗn hợp hoạt động tốt hơn những loại khác; điều quan trọng là phải hiểu khí đốt như 
thế nào các chức năng trong cơ thể”. 
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Chúng ta nên chỉ ra rằng hiệu quả của clo điôxít là dựa trên khả năng thâm nhập 
vào mô và màng nhầy, bởi vì nó là một chất khí. 


Natri clorit có độ pH rất cao, đậm đặc và thiếu khả năng thâm nhập do đó nó phải 
phản ứng trước khi đến các mô sâu. Bên cạnh đó, có nhiều bằng chứng khoa học về hiệu 
quả của nó như một chất khử trùng. Dioxide luôn luôn là vượt trội so với chlorit để loại 
bỏ mầm bệnh, cho dù là vi rút, nấm hay vi khuẩn. 

Chỉ có dioxit mới có thê thâm nhập vào màng nhầy hoặc màng sinh học ở nơi 
mầm bệnh có thê'3äh náu, đặc biệt là những mầm bệnh khó tiêu diệt tận gốc. 

Clorit cẩn tính axit để trở thành clo đioxit; nếu thiếu axit, nó không hoạt động theo cách 
tốt nhất. 

Lưu ý: Một số nguồn trực tuyến cung cấp hỗn hợp natri clorit và nước sô đa axit 
với tên gọi là clorit không-hoạt-hóa. Vì sô-đa kích hoạt clorit với pH axit của chúng, 


thuật ngữ “không hoạt hóa” là không chính xác. 


CD(MMS) 


CD có phản ứng đầu tiên khi được pha với axit clohiđric và khí bị mắc kẹt trong 
dung dịch phản ứng. Phản ứng thứ hai xảy ra với axit trong dạ dày. 

Ưu điểm chính của CD là nó có phản ứng lâu dài hơn trong dạ dày, vì nó không 
giải phóng tất cả khí cùng một lúc. 

Nhược điểm chính của nó, ngoài mùi vị và màu sắc, là nó có thê kích thích 
vấn đề tiêu hóa. Khi dùng liều cao, nó có thể gây tiêu chảy cho lý do tương tự như clorit 
không hoạt hóa. Mặt khác thì nó có thể hữu ích trong phương pháp điều trị giải quyết 
tuyến tụy, tá tràng hoặc đường mật. 


CS 

CDS chỉ là khí hòa tan trong nước, vì vậy không có phản ứng thứ hai trong 
Dạ dày. Ưu điểm chính của nó là được hấp thụ nhanh chóng mà không có bất kỳ tác 
dụng phụ nào tác dụng phụ như tiêu chảy hoặc nôn mửa. 

Mặt khác, đây là phương pháp hỗ trợ hấp thụ clo điôxít tối đa mà không gây ra các vấn 
để tiêu hóa vì khí không đi xa hơn dạ dày. Khí thoát ra do nhiệt độ và nó trôi nồi trong 
khoang dạ dày cho đến khi nó được hấp thụ bởi dung dịch nước màng nhầy mà ngay lập 
tức vận chuyền nó đến dịch kẽ. 

Một lợi thế đáng kê khác so với các hệ thống khác là nó có pH không øây ra tác 
dụng phụ. Do đặc điểm này, nó có thê được được sử dụng dưới dạng thuốc tiêm như 
CDI. 

Một nhược điểm lớn là nó bay hơi ở 11°C (52°F) nếu chai được mở 
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hoặc nếu nó chứa nhiều không khí. Một nhược điểm khác, trong một số trường hợp, có 
thể là thời gian nó tổn tại trong cơ thể. Điều đó có thể được chống lại bằng cách thêm 
một vài giọt natri clorit với CDS, được gọi là "CDS đï định", làm chậm quá trình hấp 
thụ và còn lại bên trong cơ thê lâu hơn. Tuy nhiên, chúng ta phải xem xét điều đó khi 
chúng ta làm điều này, nó SẼ phản ứng với các axit trong dạ dày và nó CÓ THỂ gây ra 
các vấn đề tiêu hóa. 


CDH 


CDH về cơ bản là CD (MMS) được kích hoạt trước vì vậy phản ứng thứ hai trong 
dạ dày không diễn ra, vì phản ứng clorit đã hoàn thành trước. Ưu điểm chính của nó là vì 
nó không có phản ứng thứ hai trong dạ dày, nó tốt hơn với hệ tiêu hóa. 

Nhược điểm duy nhất là độ pH của nó, cũng có tính axit như trong CD (MMS) 
như màu sắc, mùi vị clo và thời gian chuẩn bị lâu hơn. Đưa vào tài khoản rằng ở dạng 
này KHÔNG PHẢN ỨNG với axit dạ dày và CÓ THỂ gây tiêu hóa không thoải mái. 


Natri clorit không hoạt hóa (oxy ổn định) 


Khi natri clorit không hoạt hóa (còn được gọi là oxy ổn định) được uống, nó được 
kích hoạt bởi dịch vị trong dạ dày. 

Ưu điểm chính của oxy ổn định này là mùi vị của nó, trong khi nhược điểm là nó 
có thể dễ gây nôn mửa, đặc biệt là khi uống vào bụng đói và hơn ba giọt gây ra tiêu chảy 
một khi phản ứng clorit còn lại đến tá tràng và ruột non, nơi chúng có một độ pH 
khác. Sự khác biệt về độ pH này thường là nguyên nhân gây ra tiêu chảy. 

Mặt khác, nếu chúng ta đang muốn điều trị ruột hoặc tá tràng trực tiếp thì cách 
này có thể là lựa chọn tốt nhất. 

Ôxy ổn định là clorit ở 2,5% và do đó, tương đương với việc uống với nồng độ 10%, do 
đó, có một lượng khí clo điôxít nhỏ hơn cho cơ thể. Tuy nhiên, chúng ta nên chỉ ra rằng 
liều lượng rất nhỏ đã có hiệu quả trong nhiều trường hợp. 


Ưu điển Nhược điềm 
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CD 
Clo đioxiIt 


CD 

Dung dịch Clo đioxit - khí 
gas của Clo Đioxit Hoà Tan 
trong Nước 


CDS ổn định 
CDS + natrI clorIt 


CDH 
(CD + thời gian) 


Clori( không hoạt hóa 
Ôxy ổn định 
(clorit ở 2,5%) 


° Phản ứng lâu hơn trong 
đạ dày (giải phóng 

khí từ từ) 

« Có lợi cho tuyến tụy, 
tá tràng hoặc ống mật 


Dung dịch clo địoxiIt 
® Mùi vị 

° _ Hấp thụ nhanh 

°_ Khí không đi qua 
qua đạ dày, 


nên không có phản ứng „4: . 


se pH trung tính 


° . Làm chậm quá trình hấp 
thụ, 

còn lại nhiều thời gian hơn 
Trong cơ thê”. 


°_ Khí không đi qua 

qua dạ dày, 

nên không có phản ứngthú 
hai. 

© - Dễ dung nạp hơn trong 
đường tiêu hóa 


® Mùi vị 
se Có lợi trong 
khu tá tràng 


Chương 6 
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s Màu sắc và mùi vị đậm 
đà. 

° Phản ứng thứ hai trong 

dạ dày, gây ra vấn để về 

tiêu hóa 

se _ pH có tính axIt 

se. Liểu cao = tiêu chảy 


© Nó dễ bay hơi. 

«Thời gian ngắn hơn bên 
trong 

cơ thê người 


° _ Phản ứng với dạ dày 
axit có thê gây ra 
khó chỊu về tiêu hóa. 


se pH có tính axIt 

© _ Màu sắc và hương vị 

° Phải mất nhiều thời gian 
hơn đề 

chuâần bị. 


s« Gây nôn 

s® >3 giọt = tiêu chảy 

° _ Số lượng CD nhỏ hơn 
trong cơ thể 


Phầhn khoa học hơn 


Chương này chứa một số dữ liệu khoa học nền tảng cho cuốn sách này. Nó không 
hoàn chỉnh bởi vì khoa học là một thử nghiệm và sai lầm liên tục và tôi dự định tiếp tục 
tìm kiếm câu trả lời miễn là tôi còn sống. Tôi xin lỗi trước nếu một số chi tiết được 
chứng minh là sai tại một số điểm trong tương lai. Tuy nhiên, mục tiêu của tôi là khách 
quan nhất có thể. 

Một số độc giả có thểthấy chương này quá đầu óc. Nhưng tôi không có 
sự lựa chọn khác ngoài việc đưa vào một số giải thích khoa học chi tiết cho những người 
hoạt động ở mức đó. 

Khoa học không phải là sự tích lũy các giả thuyết, mà là nghiên cứu về các định 
luật của tự nhiên đê `khám phá cách thức hoàn hảo và hợp lý mà chúng hoạt động. Trong 
thiên nhiên không có gì về bản chất mà không dựa trên logic. Bất cứ khi nào có một 
khoa học bất thường, nó thường là do những kết luận sai lầm do con người đưa ra trong 
quá trình quá trình nghiên cứu. 

Khoa học phải là sự giải thích ngôn ngữ của các lực lượng tự nhiên trong 
vũ trụ, và không ai có thể khẳng định sự độc quyển hoàn toàn hoặc hoàn toàn của tri thức 
bởi vì những thành tựu (hoặc khám phá) của họ sẽ không là gì khác ngoài một cái nhìn 
thoáng qua về vũ trụ rộng lớn này. 

Lầ con người, chúng ta có xu hướng khoanh vùng sự thật phổ quát đề `phù hợp 
với sự thật cá nhân của chúng ta. Khoa học, tuy nhiên, cho phép định nghĩa các diễn giải 
ở nhiều cấp độ. Tuy nhiên, không có bất kỳ cấp độ nào có thê khám phá ra tất cả bí mật 
đằng sau các lực lượng vũ trụ, vì vậy con người chúng ta bị giới hạn trong việc "tin 
những gì chúng ta biết" hoặc "Biết những øì chúng ta tin tưởng." Bên cạnh đó, có rất 
nhiều sự thật khoa học mà chúng chúng ta bỏ qua. Do đó, tôi muốn bày tỏ rằng tôi đã 
hiểu rằng khoa học ngày nay đã trở thành một tôn giáo. Và khoa học như chúng ta biết 
hiện nay là không chính xác. Tôi đã tìm thấy dữ liệu trong nhiều giả thuyết khoa học là 
sai, đó là lý do tại sao tôi cảm thấy bị thôi thúc để đặt câu hỏi về mọi thứ. 

Hầu hết con người là “những kẻ bắt trước" theo tự nhiên, và điều này đã dẫn đến 
việc tạo ra của một hệ thống công nhận dưới hình thức tiến sĩ, những người dường như 
là nắm toàn quyển để bảo vệ khoa học một cách chính thức. Mọi nỗ lực của một cá nhân 
không có liên kết và danh hiệu bị đóng cửa, bất kể sự thật mà họ có thể có. 

Trên thực tế, chúng ta nên học cách coi trọng những sự thật được chia sẻ hơn là cá nhân 
đằng sau nó. Nhiều nhà khoa học nổi tiếng chưa từng có bằng khoa học nào. Bao gồm 
những thiên tài như Leonardo da Vinci (1452-1519); Antonie van Leeuwenhoek 
(1632-1723), được coi là cha đẻ của vi sinh vật học; Benjamin Franklin (1706- 

1790), nhà vật lý đầu tiên của Mỹ; William Herschel (và em gái Carolina) (1738- 

1822). nhà thiên văn học đã khám phá ra hành tinh Uranus; Michael Faraday 
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(1791-1867), nhà hóa học và vật lý, cha đẻ của định luật điện từ và các thuật ngữ điện 
cực, ion, cực âm; Charles Darwin (1809-1882), nhà sinh vật học người đã tạo ra thuyết 
tiến hóa; Thomas H. Huxley (1825-1895), nhà sinh vật học và nhà giải phẫu học; James 
Prescott Joule (1818-1889), cha đẻ của luật bảo tồn năng lượng và nhiều người khác. 

Hãy cùng nhận xét điều này: không ai trong số những bộ óc vĩ đại này có thê có 
một chút cơ hội công bố khám phá của họ vào ngày hôm nay, chưa kể đến việc được 
chấp nhận bởi cộng đồng khoa học. Vi lượng đồng căn là một ví dụ điển hình. Jacques 
Benveniste (1935-2004) kết luận rằng cấu hình của các phân tử nước là sinh học- 
hoạt động tích cực và có thể truyển tải thông tin. Một nhà báo đã đưa ra thuật ngữ "bộ 
nhớ của nước" để đặt tên cho giả thuyết này. Anh ta đã bị vu khống và được gọi là 
một nhà khoa học giả, điều tương tự sau này sẽ xảy ra với Masaru Emoto, Viktor 
Schauberger, Johann Grander, v.v. 

Mặc dù hàng ngàn người đã trải nghiệm hiệu quả của nó trực tiếp, vi lượng đồng 
căn — dựa trên lý thuyết của bác sĩ người Đức Samuel Hahnemann — được coi là một 
khoa học giả chỉ vì khoa học thông thường không thê hiêu cách tái tạo các ứng dụng điều 
trị của nó một cách nhất quán và coi đó là một loại giả dược. Thật kỳ lạ, hơn 482 triệu 
euro thuốc vi lượng đồng căn đã được mua ở Đức chỉ trong năm 2013. Trong một lần 
khảo sát gần đây bởi một tổ chức đáng tin cậy, hầu hết những người được khảo sát đều 
khẳng định là hài lòng và bị thuyết phục về sự hiệu quả của chúng. Hiệp hội y tế Tây 
Ban Nha OMC đã đồng ý trong hai cuộc họp khác nhau rằng họ sẽ thừa nhận vi lượng 
đồng căn như một hệ thống y tế và được phép hoạt động tại các trung tâm y tế hoặc các 
chuyên gia y tế đồng căn.. 

Người đoạt giải Nobel Luc Montagnier tuyên bố rằng vi lượng đồng căn có hiệu 
quả và đã được chứng minh một cách khoa học và rằng các cuộc tấn công chống lại nó 
là hoàn toàn không có cơ sở. 

Ông đã chỉ ra rằng nước có chứa DNA của vi sinh vật có thể duy trì thông tin DNA, ngay 
cả sau khi lọc phần sinh học còn lại của nó và trở nên cực kỳ pha loãng và thông tin 

DNA này có thể dịch chuyền điện tử từ một nước này, sang một nước khác, chỉ qua 
thông qua cộng hưởng. 

Tóm lại, điều này có nghĩa là DNA truyền thông tin qua nước bằng sóng từ 
tính. Vi lượng đồng căn dường như cấu trúc hoá nước và cung cấp cho nó thông tin. 

Cá nhân tôi nghĩ rằng chìa khóa đề hiểu cơ thể con người nằm trong dịch ngoài 
bào - cụ thể là nước có cấu trúc dạng bán tinh thể mà đại diện cho giai đoạn thứ tư của 
nước. Nước này có thể lưu trữ cả năng lượng và thông tin, là nguồn chính của bộ nhớ 
đài hạn trong cơ thê chúng ta. Mạng lưới thần kinh và khớp thần kinh phục vụ cả hai 
để cấu trúc và đọc nước đó, thông qua các xung điện từ của nước, nhưng đây là một chủ 
đề sẽ được phát triên trong một cuốn sách khác. 

Tiếp theo, chúng ta hãy xem xét các nguyên tắc cơ bản của lý sinh logic. 
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Các nguyên tắc cơ bản của lý sinh lôgïc 


Khoa học giải thích cuộc sống theo những cách rất phức tạp, đến mức khó 
để nhận thấy sự những sự không mạch lạc. Chính sự không mạch lạc này có thể cung 
cấp cho chúng ta manh mối để tìm ra sự thật, và có lẽ sự thật đó sẽ dạy chúng ta rằng trái 
đất có thể không bằng phẳng sau khi tất cả mọi thứ được khám phá. 

Khoa học cẩn đề cập đến tính hợp lệ và chính xác của kiến thức mà nó nắm giữ 
như sự thật. Thực tế là ai đó đã được trao giải thưởng không có nghĩa là lý thuyết đó có 
giá trị. Nếu bạn có bất kỳ nghi ngờ về điều này, xin vui lòng nghiên cứu các tài liệu 
về giải Nobel Antomio Egas Moniz “vì đã khám phá ra phương pháp điềù trị 
của phẫu thuật cắt xương sọ để điều trị một số chứng tâm thần” để điều trị bệnh nhân 
mắc chứng tự kỷ muốn làm hại bản thân. 

Hãy tập trung vào những điều cơ bản. Cơ thể và các tế bào của chúng ta lấy năng 
lượng từ một quá trình được gọi là quá trình đốt cháy . Quá trình đốt cháy hoặc oxy 
hóa này cung cấp cho chúng ta năng lượng. 

Chúng ta đốt cháy chất béo, carbohydrate và protein, nhưng chúng ta cũng có khả năng 
đốt cháy chất độc. Tất cả chúng ta đều quen thuộc với cụm từ "đốt cháy một số chất 
độc” khi ai đó đi đến phòng tập thể dục. Tập thể dục cung cấp thêm oxy, và nhiều oxy 
làm tăng sự cháy. Chúng ta có thê quan sát quá trình này khi chúng ta nướng thịt. 

Khi chúng ta thôi vào than, nhiệt độ tăng lên và quá trình đốt cháy cũng vậy. 

Chúng ta cũng có thểthấy nó ở động cơ đốt trong. ĐểÌcải thiện hiệu quả mà không 
tăng ngu ồn cung cấp nhiên liệu, chúng ta bổ sung một máy nén turbo, không nhiều hơn 
một quạt thổi thêm ôxy vào động cơ đốt. Bằng cách này, chúng ta nhận được nhiều 
năng lượng hơn nữa với vẫn cùng một lượng nhiên liệu . 

Chúng ta liên tục sử dụng oxy từ khi chúng ta được sinh ra, vì vậy oxy là có lẽ 
quan trọng hơn những gì chúng ta nghĩ hiện tại. 

Chúng ta học ở trường y rằng các gốc tự do có hại cho cơ thể, theo lý thuyết của 
Denham Harman. Tuy nhiên, bạn không cần phải là một thiên tài để nhận ra rằng các vận 
động viên tiêu thụ nhiều oxy hơn nhưng bằng cách nào đó cũng khỏe mạnh hơn, và trên 
thực tế điều này ngược lại với lý thuyết "ứng suất oxy hóa” (oxidative stress). Giáo sư 
Tiến sĩ Michael Ristow, người đã giành được giải thưởng nghiên cứu của Đức cho công 
trình nghiên cứu về mitohormesis này, đã tiết lộ học thuyết. is Mitohormesis chứng tỏ sự 
gia tăng hoạt động của ty thể khi có ứng suất oxy hóa hiệu lực thấp. Tuy nhiên, không ai 
viết lại sách để cải chính giả định sai lầm về các gốc tự do. Tại sao? 

Clo đioxit ở mọi dạng cung cấp oxy cho mô kẽ và tất cả các chất lỏng trong cơ 
thể, kích hoạt các ti thê, do đó tạo ra nhiều năng lượng. Năng lượng này cho phép cơ thể 
phục hồi và chữa lành khỏi hầu hết các bệnh. 

Oxy là cẩn thiết, và lý thuyết gốc tự do, như đã được quảng bá trong quá khứ, là 
sai. Cơ thê`con người không phải là một đĩa Petri trong phòng thí nghiệm. Mọi thứ đều 
tương tác với mọi thứ khác. 
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Ngành công nghiệp dược phẩm 


Nhiều người hỏi tôi trong các cuộc hội thảo của tôi tại sao một phương pháp khắc 
phục hiệu quả như clo đioxit không được bán bởi các công ty dược phẩm. Đề trả lời điểu 
câu hỏi, chúng ta phải hiểu sự thật đằng sau ngành công nghiệp dược phẩm. 

Mặc dù nhiều người không biết về nó, nhưng đây là những công ty đại chúng, 
được thúc đẩy bởi các cỡ đông của họ, những người có mục tiêu chính là kiếm lợi 
nhuận. Chữa trị của bệnh tật chỉ là một mục tiêu phụ. Hãy nhớ rằng nguồn thu nhập của 
ngành công nghiệp này là cơ thể bị bệnh và chỉ trong thời gian nó vẫn còn bệnh. 

Đồng thời, việc phát hiện ra những căn bệnh mới, dù chỉ là những cái tên, 
rất cần thiết cho sự phát triển của ngành. Và một trong những điểm quan trọng nhất là 
thuốc phải tập trung vào điềù trị các triệu chứng, bỏ qua nguyên nhân cơ bản của 
dịch bệnh. Nếu một bệnh nhân lành nhanh, họ sẽ mất một khách hàng. 

Để tăng cường kinh doanh, họ không chỉ chữa bệnh. Phòng ngừa bằng hình thức 
vắc xin hoặc các sản phẩm tương tự có lợi hơn nhiều vì nó có thể được áp dụng 
cho toàn bộ dân số, bao gồm cả những người khỏe mạnh, sử dụng nỗi sợ hãi như một 
điểm bán hàng, và đó là một chiến thuật luôn mang lại hiệu quả cao. 

Hãy nhớ rằng việc loại bỏ bất kỳ căn bệnh nào sẽ đe dọa đến nền tảng cơ sở của 
ngành công nghiệp dược phẩm và không bao giờ được hoan nghênh (đặc biệt là đối với 
bệnh mãn tính mang lại lợi nhuận và tăng trưởng ngành). Một khi kê đơn thuốc là một 
chỉ phí thiết yếu cho người bệnh, nắm độc quyển trên bằng sáng chế cho phép thu được 
tỷ suất lợi nhuận không lồ, thông qua việc cấp phép bán sản phẩm. 

Một khi bằng sáng chế hết hạn, sản phẩm sẽ mất đi tính hấp dẫn và thường 
được thay thế bằng một cái mới “hiện đại hơn,” được cho là tốt hơn, với một bằng sáng 
chế mới. 

Vì vậy, hợp lý là ngành dược phẩm chỉ nghiên cứu và phát triên các loại thuốc mới có 
chứa các phân tử mới giúp chúng có thể được cấp bằng sáng chế. Không có bất kỳ mối 
quan tâm nào đến việc chữa bệnh hoặc khám phá nguyên nhân thực sự của bệnh tật như 
ung thư. Hệ thống chăm sóc sức khỏe hoạt động để mọi người trong chuỗi đều kiếm 
được nhiều tiền bằng cách tiếp tục tái diễn mô hình này thay vì yêu cầu thay đổi. Thay 
thế hoặc các liệu pháp tự nhiên dựa trên thực vật không mang lại lợi nhuận vì chúng 
không có bằng sáng chế, bên cạnh đó là một mối phiển toái đối với sự độc quyển duy trì 
bởi các dược phẩm lớn. Và các tập đoàn đó sẽ luôn mua lại những công ty nhỏ hơn đề 
duy trì vị trí của độc quyểà của mình. 

Ngoài ra, ngành công nghiệp y dược cũng thúc đẩy một hệ thống phê duyệt thuốc 
mà tốn kém đến nỗi không một công ty nhỏ nào có thể tiếp cận được. Và vì vậy họ tránh 
được mọi đối thủ cạnh tranh trong tương lai. Đây là những nển tảng kinh tế của công ty 
dược phẩm khiến họ quan tâm đến việc kiểm soát bệnh tật bằng thuốc men. Các phương 
pháp tiếp cận tự nhiên đối với sức khỏe do đó không tương thích và không thể cùng tồn 
tại trong hòa bình. 
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Vấn đề duy nhất mà ngành dược phải đối mặt sẽ đến khi chính các thành viên 
của họ bị bệnh vì hệ thống của họ dựa trên việc điều trị các triệu chứng sẽ không 
không thể cung cấp một phương pháp chữa trị, thậm chí kê các các CEO có uy tín của 
họ. Bố già thân yêu của tôi Wolfgang, người giữ vị trí cấp cao tại một trong những công 
ty dược phẩm không 18 này đã chết vì ung thư. 


Mọi bệnh tật đêu là thiếu năng lượng 


Bây giờ cho phép tôi đưa bạn đến một chuyến đi tưởng tượng. Hãy tưởng tượng 
rằng chúng ta đi du lịch vào quá khứ trong một cỗ máy thời gian và đang ở Tây Ban Nha 
của Christopher Columbus. Ở đó chúng ta tình cờ gặp Pedro, trưởng công ty đóng tàu 
vào thời điểm đó. Anh ấy là một người đàn ông khôn ngoan với vị trí cao tương tự như 
vị trí của một nhà khoa học NASA hiện tại vì anh ta biết cách đề đóng những con tàu tốt 
nhất và nhanh nhất trong thời đại của mình. Hãy tưởng tượng rằng chúng ta muốn giải 
thích cho Pedro rằng chúng ta đến từ tương lai. Người đàn ông thông minh và đa nghi 
này sẽ đặt câu hỏi ngay cho chúng ta như sau: 


Pedro: Khách du lịch đến từ tương lai, bạn đã đi vượt Đại Tây Dương, tới 
Châu IMỹ? 

Chúng ta: Tất nhiên, nhiều lẫn. 

Pedro: Và chuyến đi đó của bạn mất bao lâu? 

Chúng ta: — Phải mất từ sáu đến tám giờ. 

Pecdro: Điều đó là không thể! Không có một con tàu nào đủ nhanh! -Cô ấy 
sẽ trả lời. 

Chúng ta: Con tàu của chúng tôi khác của bạn. 

Pecdro: Chà, nó được làm bằng gì? 

Chúng ta: Kim khí. 

Pedro: Anh đúng là một kẻ dối trá! Mọi người đều biết rằng kim loại không 
thể nổi! Bạn sẽ kết thúc trên dàn thiêu nếu bạn tiếp tục nói những 
điều ngu ngốc như vậy. 

Chúng ta: Trên thực tế, tàu của chúng ta không di chuyển bằng đường 
thảy. Nó di chuyển qua không khí. 

Pedro: Không chỉ bạn là một kẻ nói dối, mà bạn còn là một kẻ mất trí. Làm 
thế nào kim loại có thể bay? Gió không đủ mạnh để làm cho kim loại 
bay! 

Chúng ta: Trên thực tế, đó là con tàu tự tạo ra gió bằng động cơ tuabin. 

Pedro: Bạn thực sự là kẻ nói dối lớn nhất, nhưng tôi thích bạn, vì vậy hãy 
đến xưởng mộc tiên tiến nhất trong vương quốc, với các công cụ tốt 
nhất và công nhân giỏi nhất và đóng một trong những con tàu như 
vậy thử cho tôi xem nào. 

Chúng ta: Tôi không thể... 
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Với câu chuyện ngắn này, chúng ta có thể hiểi như thế nào nếu không có tính 
khoa học chính xác và sự hiểu biết vật lý, không ai có thê hiểu được làm thế nào một 
chiếc máy bay nặng 170 tấn có thể bay lên trong không khí, di chuyển với tốc độ gần 
như nhanh và thậm chí nhanh hơn âm thanh. 

Trong y học cũng vậy. Nếu không ai thắc mắc về các khái niệm bắt nguồn từ những lý 
thuyết chưa được chứng minh, những lý thuyết này đóng vai trò là nến tảng sai lầm cho 
những lý thuyết nhầm lẫn khác và các lý thuyết đó sẽ ngày một đi xa rời thực tế. Đó là 
tình hình hiện tại. Nguyên tắc cơ bản phải đơn giản trong khi khoa học ngày càng trở nên 
phức tạp, đi vào chi tiết mà không kiểm tra đầy đủ các nền tảng cho các tuyên bố của họ. 

Có rất nhiều nhà vật lý lỗi lạc, nhưng thậm chí không ai có thể giải thích được 
những khái niệm cơ bản về lực hấp dẫn là gì hoặc tại sao nam châm hoạt động. Có nhiều 
bác sĩ y khoa, nhưng không ai biết tại sao một số người bị bệnh khi tiếp xúc với các 
mầm bệnh cụ thê thì ốm trong khi những mầm bệnh khác thì không. Hơn nữa, Sổ tay 
Merck của các bệnh nổi tiếng khẳng định rằng hầu hết các bệnh mãn tính đều “không rõ 
nguồn gốc”. Tất cả điều này đặt ra câu hỏi: đây là y học dược phẩm kiểu gì? 

Để tiến về phía trước, chúng ta phải đặt câu hỏi đúng. Vấn để quan trọng, do đó, 
là: Mẫu số chung cho tất cả các bệnh là gì? Ít nhất mẫu số chung của tất cả các bệnh là 
thiếu năng lượng, điều này tạo ra mất cân bằng trong cơ thể. 


q=EOQ-E) 
Đây là một phương trình đơn giản trong đó: 


I= tình trạng bệnh tật 
EQ = cân bằng, hoặc cân bằng 
E = năng lượng 


Nếu một phương pháp điều trị có khả năng đạt được I + E, kết quả là EQ, là 
tương đương với sự cân bằng và do đó, sức khỏe. 

Thiếu năng lượng không chỉ diễn ra ở cấp độ sinh hóa, mà còn ở cấp độ lý sinh 
và cả mức độ tâm lý. Một chấn thương, ví dụ, đánh cắp nhiều năng lượng khỏi cơ thể, 
bất kể đó là chấn thương thể chất hay tâm lý, chẳng hạn như cái chết của một người 
thân yêu. 

Cơ thể cần cân bằng nội tại đề có sức khỏe. Claude Bernard (1813-1878) 
khám phá ra rằng trong thời đại của mình. Ông lập luận rằng việc chữa lành cơ thể phụ 
thuộc vào “milieu de l'intérieur,” hoặc môi trường bên trong. Thiếu năng lượng tạo ra 
một sự mất cân bằng và điều này, đến lượt nó, tạo ra bệnh tật. 

Câu hỏi đặt ra là, làm thế nào để cơ thể tạo ra năng lượng cẩn thiết đề sống? 
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Nhiều nguồn nói rằng adenosine triphosphate hoặc ATP phụ trách tạo nguồn năng lượng 
cho tế bào vì theo khoa học hiện nay, ATP được yêu cầu để rút ngắn thời gian 

sợi cầu actin và myosin, cẩn thiết cho sự co cơ. Nó cũng là một trong những nhu cầu 
năng lượng chính ở động vật, cẩn thiết cho sự vận động và thở. ATP được cho là cung 
cấp năng lượng cho các phốt phát được chuyển sang các liên kết khác mạnh hơn như 
ølucose và fructose, theo những cuốn sách, mặc dù thực tế là cần năng lượng để phá vỡ 
các liên kết. Vậy bằng chứng điều này ở đâu? 

Tiến sĩ Gilbert N. Ling *, nhà sinh hóa học và sinh lý học tế bào tại Đại học 
của Chicago (“Sự thật trong Khoa học Y sinh Cơ bản Sẽ Đặt Nhân loại Tương lai 
Miễn phí ”Physiol. Chèm. Thể chất. & Med. NMR (2011) 41: 19-48) thực hiện một số 
thí nghiệm nơi ông đã chứng minh rằng ý tưởng này là sai lầm. 

Ông phát hiện ra rằng nổng độ kali và natri trong cơ bắp không thay đổi trong quá 
trình thử nghiệm. Kết quả cho thấy mức năng lượng tối thiểu cần thiết cho máy bơm 
natri giả định cao hơn ít nhất 4 lần, hoặc 400% năng lượng tối đa có sẵn cho tế bào cơ, 
ngay cả khi cơ thể sử dụng hết năng lượng của nó đề bơm natri và nếu tất cả các yếu tố 
cẩn thiết cho chuyển đổi và sử dụng năng lượng hoạt động ở mức 100% trong các quá 
trình. 1ø2I 16] 

Podolsky & KItzinger (1955) ¡sì , Podolsky & Morales (1956) ¡ssị và George & 
Rutman (1960) ¡ss¡ đã chứng minh một cách dứt khoát và rõ ràng rằng khái niệm liên hợp 
năng lượng-phốt phát là một khái niệm sai lầm. Không có bất kỳ năng lượng cao nào có 
sẵn trong các liên kết photphat ATP-photphocreatine. 

Các phân tử hydro có thể lưu trữ một lượng lớn năng lượng trong các liên kết của 
chúng không? 

Chúng ta không biết câu trả lời vì năng lượng đến từ hydro-oxy kết hợp để tạo 
thành nước. Do đó, oxy là một trong những yếu tố quan trọng nhất của các thành phần, 
không chỉ để đốt cháy, mà còn cung cấp năng lượng cẩn thiết cho cho phép các liên kết 
hóa học hoạt động và nuối sống của tế bào. 

Cá nhân tôi nghi ngờ về một số khái niệm sinh hóa. Nếu họ là chính xác, làm thế 
nào các vận động viên tập luyện các môn thể thao mạo hiểm có thể sống sót? Hãy lấy 
một Tay đua Iron Man làm ví dụ. Anh ta bơi 3,86 km ở vùng biên rộng. Ngay lập tức 
sau đó, anh ta đạp xe 180 km, tiếp theo là chạy marathon 42,2 km, tất cả đều trong vòng 
Khoảng thời gian l7 giờ. 

Anh ấy làm tất cả những điều này mà không dừng lại và chỉ ăn chất lỏng, chủ 
yếu là nước đường và oxy, thở mạnh. Các ước tính tính toán rằng 80.000 calo cẩn thiết 
đề hoàn thành cuộc đua này. Tuy nhiên, cơ thê không thê lưu trữ hơn 2000 calo của 
ølucose trong gan, cơ và máu, và nó không thê 'có được mức lượng calo trong quá trình 
vận động. 

Nói một cách dễ hiểu, cơ bắp được tạo thành từ protein và nước theo tỷ lệ 1:99, 
1% protein và 99% nước. Chúng ta biết rằng nước mặn có nhiều đặc tính điện từ và có 
thê hoạt động như một tụ điện hoặc pin với khả năng lưu trữ năng lượng và thông tin. 
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Hợp lý hơn nhỉ ẽu là nước trong cơ bắp được cấu trúc nước (H › O : ) với một điện 
tích âm tích tụ và là nguồn năng lượng dự chữ thực chứ không phải sự thủy phân 
ATP. 


Một người trung bình tiêu thụ khoảng 2500 calo mỗi ngày, nhưng lượng năng 
lượng đó không đủ đề cơ thê chúng ta hoạt động. Chỉ là bơm máu của tim, hoạt động của 
não, duy trì nhiệt độ cơ thể và các chức năng cẩn thiết khác đã tiêu thụ nhiều năng lượng 
hơn những øì chúng ta hấp thụ qua thức ăn của mình. 

Về mặt logic, phải có thêm các nguồn năng lượng khác mà cơ thê sử dụng đề hoạt động. 

Mức tiêu thụ năng lượng của tim là 70W. Nhân với 3600 giây trong một giờ, và 
sau đó đến 24 giờ, nó tương đương với 1445 calo (6048 kilojoules). 

Mức tiêu thụ của não là 25 W (trong một số trường hợp, chúng ta mong vậy), nhân với 
3600 giây x 24 giờ; tức là nó cần 516 calo (2160 kilojoules). Bảo dưỡng nhiệt độ và hô 
hấp sử dụng ít nhất 500 `W. Nhân với 3600 x 24, và đó là 10,325 calo (43 200 
kilojoules). Tất cả điều này, mà không cẩn thêm bất kỳ vận động nào. Và chúng ta đang 
đốt cháy ít nhất 12 286 calo? Một cái gì đó bị thiếu từ phép tính toán này. 

Trong trường hợp Iron Man, những con số này được nhân lên theo cấp số nhân, 
và đặt ra câu hỏi là chúng ta lấy đâu ra năng lượng đểtồn tại khi gắng sức như vậy. Nó 
là về mặt lý thuyết là không thể, nhưng nó là thực tế. 

Hơn nữa, một số người có thể sống sót mà không cẩn ăn bất kỳ thức ăn nào. Ở 
Ấn Độ, Prahlad Jani đã không ăn hay uống bất cứ thứ gì trong hơn 60 năm. Anh ấy 
đồng ý trải qua các thử nghiệm lâm sàng tại một bệnh viện địa phương. Tiến sĩ Sudhir 
Shah, người đã phân tích Mr. Jani tại Bệnh viện Ahmedabad Sterling, cho biết: 

© _ Thử nghiệm hiện tại được giới hạn trong khoảng thời gian quan sát tại chỗ: từ 

tháng 4 Ngày 22 đến ngày 6 tháng 5 năm 2010. 

«Thử nghiệm diễn ra dưới sự quan sát không bị gián đoạn của một nhóm thành 

lập các nhà khoa học của DIPAS và các bác sĩ tại Bệnh viện Ahmedabad Sterling, 

với sự hợp tác của các tổ chức như SRISTI / Chính phủ của Gujarat và các bác sĩ 
tư vấn khác. 

e_ Phiên tòa tuyên bố rằng có sự cảnh giác nghiêm ngặt và toàn bộ phiên tòa đã 

được ghi lại trên một camera TV mạch kín quan sát mọi chuyên động 

của Jani. Tất cả các loại kiểm tra đã được thực hiện: lâm sàng, sinh hóa, 

X quang và những thứ khác. Họ nhận thấy tất cả các báo cáo đều nằm trong phạm 

vi an toàn. Các nghiên cứu bằng tia X và siêu âm liên tục cũng được thực hiện. 

s Trong suốt thời gian quan sát, Sri Prahlad Jani không 

tiêu thụ bất cứ thứ gì và cũng không đi dải . Liên hệ duy nhất của anh ấy 

với bất kỳ loại chất lỏng nào xảy ra khi anh ta súc miệng và anh ta 

tắm định kỳ trong thời gian thử thách, kể từ ngày thứ năm. 
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Ông Jani là một người sống và thở, theo tất cả các bác sĩ đã tham gia thử 
nghiệm. Tuy nhiên, các phương tiện thông tin đại chúng chính thống coi đó là trường 
hợp giả mạo (như thường lệ, miễn là họ có được khán giả thông qua việc tạo tranh cãi) 
mà không có bất kỳ bằng chứng nào đề hỗ trợ tuyên bố của họ. Theo tôi, nó không mất 
nhiều công sức để làm mất uy tín của một cái gì đó rõ ràng là phản tác dụng. Nhưng để” 
gỡ rối một tuyên bố, trước tiên chúng ta phải nghiên cứu nó và chứng minh tính sai của 
nó. Bất cứ điều gì khác đều là vu khống vô cơ sở. 

Đúng hay không, Prahlad Jani đã không ăn hoặc uống ít nhất trong 15 ngày mà 
không có bất kỳ ảnh hưởng nào đến cơ thể anh ta, một điều không thể về mặt khoa 
học. Những øì chúng ta có thể nhìn thấy nhờ thử nghiệm này là một cái gì đó không bổ 
sung vào mối quan hệ giữa năng lượng chúng ta thu được thông qua dinh dưỡng và năng 
lượng mà cơ thê chúng ta tiêu thụ. chúng ta sau đó phải đặt câu hỏi: Làm thế nào và từ 
đâu đề chúng ta có thêm năng lượng, ngoài nguồn gốc từ thực phẩm? 

Có một số khả năng. Người đầu tiên được điều tra bởi Tiến sĩ Solis từ Mexico, 
với nghiên cứu của mình về melanin. Melanin có màu nâu sẫm đến đen xắc tố xuất hiện 
ở tóc, da và tròng mắt của người và động vật. Nó chịu trách nhiệm về sự rám nắng của 
da tiếp xúc với ánh nắng mặt trời. Tiến sĩ Solis phát hiện ra rằng melanin trong cơ thể 
chúng ta tạo ra năng lượng trong một cách tương tự như chất diệp lục ở thực vật. Tuy 
nhiên, không chỉ có melanin có thể hấp thụ ánh sáng quang phổ màu lục như chất diệp 
lục nhưng tất cả ánh sáng trong quang phổ bao gồm cả tia cực tím, biến nó thành năng 
lượng hữu ích. Đề làm bằng chứng, anh ấy đã tạo ra đèn điện hoạt động với melanin, 
một thứ mà tôi thấy rất thú vị và đáng xem xét. 

Nguồn năng lượng bổ sung khác có thê có cho cơ thể là nhiệt năng của tia hồng 
ngoại. Tiến sĩ Gerald H. Pollack từ Đại học Washington và là tác giả của cuốn sách có 
tựa đề, “Giai đoạn thứ tư của nước: Vượt ra ngoài Rắn, Lỏng và Hơi, ”tuyên bố rằng 
nước có cấu trúc ( structured water ) (H:O: ) có khả năng lưu trữ các điện tử âm, là 
nguồn năng lượng thực sự cho cơ bắp của chúng ta và các tế bào. Tôi nghĩ cách anh ấy 
giải thích rất hợp lý vì 99% cơ bắp là nước và nước này có cấu trúc. 

Nó đáp ứng với đủ năng lượng cho những hoạt động não ra và các thành phần 
sinh hóa khác, chẳng hạn như ATP. Cơ bắp co lại do nước tái cấu trúc, một cái gì đó mà 
chúng ta biết nhờ vào người phát hiện ra Vitamin C, Giải Nobel Albert Szent- 

Gyorgyi. Phản ứng của phản ứng nước có cấu tạo là ngay tức khắc. Để đo điện tích của 
nó, chúng ta sử dụng ORP (Oxi hóa và khử Tiềm năng). 


ORP là một thuật ngữ thường được sử dụng trong xử lý nước và thực phẩm công 
nghiệp chế biến. Nó là thước đo độ sạch của nước và khả năng phân hủy các chất 
gây ô nhiễm. Nó có một giải giá trị từ -2,000mv đến + 2,/000mv. Cảm biến ORP hoạt 
động bằng cách đo lượng hòa tan ôxy. Nhiều chất gây ô nhiễm trong nước dẫn đến 
lượng oxy hòa tan ít hơn bởi vì các sinh vật đang tiêu thụ oxy và do đó, mức ORP. Mức 
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ORP càng cao, khả năng tiêu diệt các chất gây ô nhiễm bên ngoài như vi khuẩn, 
hoặc chất gây ô nhiễm gốc carbon của nước sẽ càng cao. 


Nước có cấu trúc có nhiều oxy hơn trong mỗi nguyên tử hydro và 
do đó, nhiều năng lượng hơn, với thành phẩn của H:O: , hoặc nước bán tinh thê '(semi- 
crystalline) 
của giai đoạn thứ tư. 

Tôi giả thuyết rằng cơ thể tạo ra oxyhydrogen (HHO), còn được gọi là 
Khí Brown - Brown”s Gas) bằng cách tập luyện từ một thời điểm nhất định trở đi và sử 
dụng nó như chất xúc tác. Nếu như bạn truyền HHO qua một chất xúc tác, nó tạo ra một 
lượng nhiệt khổng lồ mà không có lửa; chúng ta có thê có ngọn lửa với nhiệt độ cao mà 
không phụ thuộc vào không khí (!) chúng thể đạt tới 6000°C trong trường hợp Vonfram 
chẳng hạn. 


Nước có cầu trúc là ơi? (síructured water) 


Chúng ta đều biết nước có ba pha nổi tiếng: rắn, lỏng và khí. 
Nước có cấu trúc nằm giữa chất rắn và chất lỏng. Do đó nó có thể được 
được coi là giai đoạn thứ 4 của nước. 

Thành phần của nước thông thường là H:O, trong khi pha thứ tư trên thực tế là 
HO: . Nước sau có độ nhớt hơn nước thường và có tổ chức hơn và tính pH kiểm 
hơn. Bên cạnh đó, tính chất quang học của nó cũng khác vì cấu trúc chỉ số khúc xạ của 
nước cao hơn ít nhất 10% so với chỉ số của nước thông thường tăng dòng chảy của 
photon sinh học (Bliophoton). 

Nước có cấu trúc pha thứ tư này còn được gọi là EZ, viết tắt của 
Khu vực cấm (Exclusion Zone ). Những nước này có thể loại trừ — hoặc đẩy đi — các 
phân tử nhỏ, chẳng hạn như chất độc và mầm bệnh; điều này xảy ra tự nhiên trong nước 
mưa hoặc nước có nguồn gốc sâu và tất cả các tế bào sống. Nước này có điện tích âm, 
và do đó, tất cả nước trong tế bào mang điện tích âm. 


Sự khác biệt giữa nước thường và nước có cấu trúc 


Nước thường H› O Nước có cấu trúc 
(Giai đoạn 4) HaO› 
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«Ít tích điện âm hơn se Tích điện âm nhiều hơn 


°_ Độ nhớt ít hơn °®- Độ nhớt nhiều hơn 

« Íttổ chức hơn ° Có tổ chức hơn 

« Ítkiểm hơn se. Nhiều kiểm hơn 

° Khả năng khúc xạ ít hơn © Chỉ số khúc xạ cao hơn ít nhất 10% 

° _ Ba giai đoạn °«- Giai đoạn thứ tư (EZ) 

s _Trộn với các phân tử khác °_ Loại trừ các phân tử nhỏ từ thành phần 


của nó. Điều này giữ độc tố và mầm bệnh 
năm ngoài nước có cấu trúc 


Mức ORP tỷ lệ thuận với mức Oxy. Bằng chứng chứng minh rằng khi chúng ta 
thêm ozone, nước giàu oxy hơn và nó có độ âm điện cao hơn. Điện tích âm này là lý do 
cho hiệu quả của ozone trong nước. 

Chúng ta có thể kết luận rằng Clo Điôxít với ORP ít nhất là 0,95 V (thậm chí 
nhiều hơn bên trong cơ thê ở 97°F hoặc 36°C do phương trình Nernst) làm tăng 
oxy trong tương huyết. Nó có thể giúp tăng số lượng nước có cấu trúc (structured water) 
trong cơ thể. Đó là lý do Clo đioxit có thể cung cấp năng lượng cho cơ thể và đồng thời, 
nó bảo vệ chúng ta chống lại các mầm bệnh có tính axit, giữ cân bằng hoàn hảo trong 
môi trường bên trong. 


Thử nghiệm lâm sàng với chất oxy hóa (oxy ồn định) 
Nghiên cứu phòng thí nghiệm vi sinh 


Năm 1986, Phòng thí nghiệm Vi sinh của Đại học Stanford đã thực hiện một loạt 
các thử nghiệm điều đó cho thấy hiệu quả của Dioxychlors trong việc trung hòa các 
vi rút. Nồng độ được sử dụng trong tất cả các thử nghiệm này là 0/75 ppm. Vĩ rút 
bao gồm Herpes II, HTLV III Cytomegalovirus (HIV) Cytomegalovirus, và cả vi khuẩn 
Pseudomonas. Kính hiển vi điện tử cho thấy sự tiêu diệt hoàn toàn của vi rút và 
pseudomonas sau khi điều trị. ¡s7 


Natri Clorit được sử dụng làm thuố c kê đơn 
Đặc điểm, phương thức hành động và kết quả lâm sàng 
Dioxychlor s (natri clorit = NaC]O › ở 2,5%) (6l I6] 
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Clinical Outeome Studies øf Dioxyehlor” 

Extensive clinical applications of Dioxychlor” to Epstein-Bamr virus (EBV)S, 
cytomegalovirus (CMV), hepadiis virus A, B, HIV (AIDS virus) and others are being used 
continually. The DNA of EBV within the virus itself is in a linear form. Sometime affter 
infection, the ends are linked together, forming the circular form (episome). Once this form of 
DNA is firmly established, the cell is saiđ to be in a latent state. The virus remains in thỉs state in 
certain B-cells for the remainder he p: ⁄ About 10% oŸ the B-cells are in the actively 
proliferating ' An Epstei : study was condueted in the American Biologics 
Medical Center over a four year period from 1992 to 1996. 





Case Load 

There were 1207 patients treated with the Dioxychlor" protocol. 
784 patients were [em 9 

423 patients were male - 359. 





Ages ranged Írom 16 to 52 years 


Initial Status 
High IgG serum titers ranged from 400 to 5800 


Intensive treatment for 14 days 


Medieation 
All medieations supplied by Ameriean Biologies 


Therapy (Baseline) 

®©  Dioxyehlor” - intravenous đrịp, 1Ø ee in 100 ee saline, daily 
studies at the American Biologics Medical Center have established that 10 
0 ppm Dioxychlor” ïn 100 ml of physiologic saline administered over 30 
safe dosage level. 






mỉnutes is 


®— DioxychlorỄ - sublingual, 10 drops under tongue, twice daily 


® - Thymus extract (im) — weekly 
Results (Averages) 
Minimun tỉme clinical improvement: 3 days 


Significant clinical improvement: 10~ 20 days 


Antibody (IgG), 90% reduction, < 35 days 


Lời nhắn của tác giả: 

Rõ ràng, không ai nhận ra rằng trong thử nghiệm này, Vitamin C (axit ascorbic) là 
axit đã “kích hoạt” natri clorit biến natri clorit thành 2,5% = Dioxychlors thành clo 
đioxIt. 

Natri clorit trong dung dịch ở 24,5% có tên đặc trị là DAC-055 trong mã dược lý 
cũ của Đức (155). Có một nghiên cứu từ năm 1983, nơi một sản phẩm dược phẩm có tên 
Oxoferin s đã được đăng ký hợp pháp (nó có thê được mua ngay cả ngày hôm nay mà 
không cần kê đơn), như một loại thuốc thông thường với tên là Oxovasin s với giá 
khoảng 20 euro. Đó là một dung dịch hỗn hợp có chứa natri clorit, là bazơ để tạo ra clo 
điôxít khi nó được axit hóa (= đã kích hoạt). 

Một sản phẩm khác mà các hiệu thuốc ở Đức cung cấp là giải pháp dưới 3000 
ppm theo tên Oxosanum øs cũng như một sản phẩm có tên Bio Chlor Diox s. 

Công ty Frontier Pharmaceutical cung cấp nhiều sản phẩm dựa trên clo đioxit 
chẳng hạn như Dioxi Brite ø đề vệ sinh răng miệng. Một nghiên cứu mù đôi với 14 bệnh 
nhân cho thấy hiệu quả của nó trong điều trị viêm lợi. đó là kết quả đáng kể và chúng rất 
quan trọng đối với sự chấp thuận của FDA. 

Nhiều sản phầm khác dựa trên clo đioxit như: Dioxi White s , Gel nha đam 
Penetrotor s (đề điều trị viêm phúc mạc), được phê duyệt bởi FDA. Một sản phẩm dược 
phẩm khác là Fire Fighter s đê chữa bỏng và Nail it ø đề điều trị móng tay, và Simply 
Clear s đề điều trị mụn trứng cá. 

Công ty châu Âu đã phát triển mạnh mẽ hơn với chất này là OXO ở Bielefeld, 
Đức, dưới sự chỉ đạo của Tiến sĩ Kũhne, người ngoài ra đang phát triển Oxoferin s, 
cũng định nghĩa là ma trận clorit với tên gọi TCDO (Tetrachlorodecaoxide). 
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Năm năm sau, Bộ Y tế Đức (Bundesministerium fũr Gesundheit [BMG]) đã phủ 
nhận một cách dứt khoát định nghĩa của mình về một chất như vậy. Định nghĩa TCDO 
đã bị xóa khỏi tất cả các sản phẩm, vì sự tồn tại của thậm chí ngày nay còn tranh luận về 
oxy trong ma trận clorit. Dù sao, nó phục vụ đề có được một số bằng sáng chế về sự kết 
hợp của clorit và clo đioxIt. 

BMG tuyên bố rằng Natriumchlorit (từ tiếng Đức có nghĩa là natri clorit) 
là chất hoạt động trong natri clorit khi đioxit thu được qua dung dịch peroxit, không để” 
lại clorat dư trong dung dịch nước. 

Có những thử nghiệm cho thấy rằng natri clorit ở mức 4,5% theo DAC N-055 
của dược lý Đức, không chỉ là một chất khử trùng, mà nó còn cho thấy hiệu quả trong 
việc tái tạo mô. 

Bằng sáng chế lâu đời nhất về dung dịch clorit là từ năm 1964 và mô tả điều chế 
clorit. Khi clorit được đề `ở mức pH 5-6 axit hóa (tức là được kích hoạt) thì clo đioxit 
giải phóng, và do đó nó được gọi là điôxít clo ồn định. 


Thể oxy hóa 


Các chuyên gia lâm sàng nhận thức rõ về các liệu pháp dựa trên chất oxy hóa. Vì 
ví dụ ozon hoặc hydrogen peroxide, còn được gọi là nước oxy. 
°Ò (OH) Các chất gốc hydroxyl  (E=2,8 Vôn) 


« (O:) Ôzôn (E=207 Vôn) 
°_ (H:O; ) Hydrogen peroxide (E= 1,78 Vôn) 
s« (Cl:) Clo (E= 1,36 Vôn) 
s«- (C]O: -) lon clorIt (E= 1,57 Vôn) 
s« (CIO:) Clo DioxIt (E=0,95 Volts) 


Các chất khử trùng cục bộ khác là natri hypoclorit, ozon và hydro 
peroxit. Tuy nhiên, nó chỉ có thể được sử dụng với số lượng nhỏ ngay cả với lượng thấp 
vì độc tính của nó trong các mô. Việc sử dụng nó do đó bị hạn chế. 

Natri hypoclorit (NaCIO, hoặc chất tẩy trắng), không được nhầm lẫn với natri 
clorit (NaCIO: ), được sử dụng trong ống tủy răng và có thể gây ngộ độc mô nếu 
được tiêm trong mô quanh miệng. 

Hydrogen peroxide (H:O: ) cũng không phải là tối ưu do tính oxy hóa cao của nó 
tiểm năng 1,73, có thê làm hỏng mô. Bên cạnh đó, nhiều vi khuẩn có thê kháng H›zO:, vì 
enzym Catalase của chúng nhanh chóng phá vỡ nó, cho phép tạo ra sức kháng. 

Trong 20 năm qua, clo đioxit đã trở nên thích hợp như một chất hữu cơ 
chất khử trùng, và các tính năng ưu việt của nó làm cho nó trở thành chất diệt khuẩn 
hoàn hảo. Tuy nhiên, nó không được sử dụng phổ biến như một chất khử trùng. Một lý 
do có thể là sự ô nhiễm với các hợp chất khác trong quá trình chế tạo nó, hoặc độ pH có 
tính axit. 
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Khoa học, chứng minh lâm sàng hơn nữa rằng clo dioxit tỉnh khiết là một lựa 
chọn thuốc kháng khuẩh có thể được sử dụng như một chất khử trùng cục bộ đến từ 
Budapest (Hungary). Zoltan Noszticzius đã dẫn đầu nghiên cứu này. Các thử nghiệm 
được thực hiện tại László Rosivall từ Đại học Semmelweis ở Budapest, kết hợp với 
Bệnh viện St. Imre. 1o 

Ở Hungary, họ đang nghiên cứu lý do tại sao clo điôxít loại bỏ nhanh chóng 
vi khuẩn và các mầm bệnh khác mà không øgây ra bất kỳ thiệt hại nào cho con người 
hoặc động vật. Mục tiêu của họ là tìm phản ứng và cơ chế di chuyển của clo điôxít, mà 
mà sẽ không thê phủ nhận lý do của tính chọn lọc của nó. 


Tổng kết nghiên cứu của Zoltan Noszticzius 

Diễn Giải / Mục Đích: CIO:, cái gọi là "chất diệt khuẩn lý tưởng", cũng có thể là 
được áp dụng như một chất khử trùng nếu nó được hiểu tại sao dung dịch giết chết vi 
khuâần nhanh chóng không gây hại cho con người hoặc cho động vật. Mục đích của 
chúng ta là tìm nguồn gốc của tính chọn lọc đó bằng cách nghiên cứu cơ chế phản ứng- 
khuếch tán của nó về mặt lý thuyết và thực nghiệm. 

PHƯƠNG PHÁP: Đo độ thấm CIO: qua màng protein được thực hiện và sự 
chậm trễ thời gian vận chuyển CIO : do phản ứng và sự khuếch tán đã được xác định. Để 
tính toán độ sâu xâm nhập của C]O: và ước tính thời gian tiêu diệt vi khuần, các giải 
pháp gần đúng của phương trình phản ứng-khuếch tán đã được bắt nguồn. Trong các 
tính toán này, tốc độ bay hơi của CO: cũng được đo và được tính đến. 

KẾT QUẢ: Quy luật tốc độ của mô hình khuếch tán phản ứng dự đoán rằng 
thời gian giết tỷ lệ thuận với bình phương của kích thước đặc trưng (ví dụ: đường kính) 
của một cơ thể, do đó, những thứ nhỏ sẽ bị giết cực kỳ nhanh chóng. Ví dụ, thời gian 
giết của một vi khuẩn theo từng mili giây trong dung dịch CIO: 300 ppm. 

Do đó, một vài phút thời gian tiếp xúc (bị giới hạn bởi sự bay hơi của CIO: ) là khá 
đủ để tiêu diệt tất cả vi khuẩn, nhưng đủ ngắn để giữ cho CIO› thâm nhập vào 

các mô sống của một sinh vật lớn hơn một cách an toàn dưới 0,1 mm, giảm thiểu chất 
tác dụng độc với tế bào khi áp dụng nó như một chất khử trùng. Các đặc tính bổ sung 
của CIO: , có lợi cho khả năng khử trùng cũng được nhắc tới. Quan trọng nhất, là vi 
khuẩn không thể phát triên sức đề kháng chống lại CIO› vì nó phản ứng với thiols sinh 
học vì nó đóng một vai trò quan trọng trong tất cả các cơ thể sống. 

KẾT LUẬN: Tính chọn lọc CIO› giữa người và vi khuẩn là dựa trên không phải 
về hóa sinh khác nhau của chúng, mà là về kích thước khác nhau của chúng. Chúng ta hy 
vọng bắt đầu ứng dụng lâm sàng của chất khử trùng cục bộ đầy hứa hẹn này. Công việc 
này đã được tài trợ bởi tài trợ TKA Grant 77908. 
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Clo Dioxi(: CO2 


Tổng quaf 


Hành động điều trị của Clo đioxit xuất phát từ tính chọn lọc pH của nó. Điều đó 
có nghĩa là phân tử này tách ra khỏi ion clorua và giải phóng oxy 
khi nó tiếp xúc với một axit khác. Khi nó phản ứng, nó biến thành natri clorua (muối 
thông thường), đồng thời giải phóng oxy, kết hợp với ion clorua oxy hóa (đốt cháy) các 
mầm bệnh có tính pH axit (vi trùng có hại) có mặt, biến chúng thành ôxít (“tro” có tính 
kiểm). 

Do đó, khi clo điôxít phân ly, nó giải phóng ôxy vào máu, giống như cách mà các 
tế bào hồng cầu làm và thông qua cùng một nguyên tắc Bohr, là tính chọn lọc của axit. 

Giống như máu, clo điôxít giải phóng ôxy khi gặp nhiều axit hơn, 
cho dù đó là axit lactic hay axit mầm bệnh. Hiệu quả điều trị của nó là do, trong số 
những thứ khác, thực tế là nó tạo ra một môi trường kiểm hơn, làm tăng tốc độ 
sự phục hồi sau nhiều bệnh tật. Đồng thời, nó loại bỏ mầm bệnh với kích thước 
nhỏ. Theo tôi, nó đạt được điều này thông qua quá trình oxy hóa, với một 
điện tích từ tính mà các sinh vật đơn bào có pH axit không thể tiêu tan. 

Mô đa bào có thể tiêu tán điện tích này và không bị ảnh hưởng trong 
theo cách này. Hóa sinh, đến lượt nó, xác định sự bảo vệ tế bào thông qua sulfhydryl 
các nhóm. Tuy nhiên, cần phải có nhiều nghiên cứu khoa học hơn. 

Clo đioxit, chất khử trùng mạnh thứ hai sau ozone 
thích hợp hơn rất nhiều cho việc sử dụng điều trị, vì nó có khả năng thâm nhập và 
loại bỏ màng sinh học (bioflm), điều mà các chất khử trùng khác không thể làm 
được. Lợi thế chủ đạo của việc sử dụng clo điôxít trong việc điều trị là không vi khuẩn 
không có khả năng chống lại CIO›. Mặc dù Ozon là một chất khử trùng mạnh hơn, 
nhưng tiểm năng oxy hóa 2,07 và tuổi thọ ngắn hơn chỉ 15 phút ở 25°C (77°F) với độ pH 
7,0 làm cho nó ít thực tế hơn cho các ứng dụng điều trị trực tiếp. 

Clo đioxit là một chất oxy hóa có chọn lọc, và không giống như các chất khác, nó 
không phản ứng với hầu hết các thành phần mô sống. 

Clo đioxit phản ứng nhanh chóng với phenol và thiols mà rất cẩn thiết cho sự 
sống của vi khuẩn. Với phenol, cơ chế tấn công bao gồm vòng benzen, khử mùi, vị và 
các hợp chất trung gian khác. im 

Clo đioxit giúp loại bỏ vi rút một cách hiệu quả và hiệu quả hơn gấp mười lần so 
với natri hypoclorit (chất tẩy trắng) ¡¡ , một cái gì đó đã được chứng minh ở dạng 
nghiên cứu so sánh. ¡¡ Nó cũng cho thấy hiệu quả cao trong việc chống lại các ký sinh 
trùng nhỏ như động vật nguyên sinh. ¡z4 

Một điều quan tâm đối với các chuyên gia y tế là clo đioxit phản ứng như thế nào 
với các axit amin thiết yếu. Trong các thử nghiệm về khả năng phản ứng của clo điôxít 
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đối với 21 axit amin thiết yếu, chỉ có cysteine ¡¡ , tryptophan 4s , tyrosine 1z¡ , proline, 
và hydroxyproline ¡»¡ đã phản ứng trong pH khoảng 6. Các axit amin này là 
tương đối dễ thay thế. 

Cysteine và methionine ¡ị là hai axit amin thơm có chứa lưu huỳnh, tryptophan, 
tyrosin và hai Ion vô cơ Fe2 + và Mn2 +. Cysteine, vì nó thuộc nhóm thiols, là một axit 
amin nhiều gấp 50 lần phản ứng với tất cả các hệ vi sinh vật mà bốn axit amin thiết yếu 
khác, và do đó nó không thể tạo ra khả năng chống lại clo đioxit. 

Mặc dù nó chưa được chứng minh cho đến nay, dược lực học thường cho rằng 
rằng nguyên nhân của tác dụng kháng khuẩn của nó là dựa trên phản ứng của nó với bốn 
amin axit đã đề cập trước đó, hoặc phẩn còn lại của protein và peptit. 


Đặc điểm của Clo đỉioxit 


1. Clo đioxit là chất khí màu vàng, tan nhanh trong nước mà không 
làm thay đổi cấu trúc của nó. 

2. Clo đioxIt được phát ra khi trộn natrI clorit và pha vào 

axIt hydrochloric. 

3. Khí clo đioxit tan trong nước là chất oxi hóa. 

4. Clo đioxit có tính chọn lọc pH: mầm bệnh càng có tính axIt, 
mạnh hơn phản ứng mà nó tạo ra. 

5. Theo các nghiên cứu về chất độc của EPA (US Environmental 
Cơ quan Bảo vệ Môi trường Mỹ), clo đioxit không để lại bất kỳ dư lượng nào 
cũng như nó không tích tụ trong cơ thể theo thời gian. 

6. Trong quá trình oxy hóa, nó biến thành oxy và natri clorua 
(muối thường). 


Vì clo đioxit là một chất oxi hóa và đồng thời là một gốc tự do cùng một lúc 
nó có khả năng trung hòa các phân tử phản ứng, chẳng hạn như NO, O›-, HzO:, 
HCOI và OH- mà được tạo ra bởi các đại thực bào (macrophages) đề phản ứng với căng 
thẳng hoặc nhiễm trùng và gây viêm và đau. Quá trình oxy hóa cũng làm giảm khác 
các thành phần gây đau như interleukin hoặc leukotrienes. lốt thích hợp hơn đề`khử 
trùng vết thương vì nó không can thiệp vào mô kết nối lại. so 

Thật kỳ lạ, không có vi khuẩn nào tạo ra khả năng chống lại axit hypoclorœ 
(HOC!)) là một chất khử trùng tự nhiên được sử dụng bởi bạch cầu trung tính trong cơ 
thê chúng ta. 
Bạch cẩu trung tính ¡s¡ị là một loại tế bào trắng được gọi là tế bào thực bào tiêu diệt vi 
khuâh thông qua một quá trình oxy hóa, giải phóng chúng khi axit hypoclorơœ 
(HOCI) bao quanh vi khuẩn trong quá trình này. 
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Axit clohydric (HOCI) phản ứng nhanh chóng với axit amin methionin 
và cysfeine, cũng như CIO:. Tuy nhiên, phản ứng HOCI thì khác. Các 
điểm giống nhau giữa chúng là phản ứng nhanh với nhóm -SH cysteine. 
Tuy nhiên, sự khác biệt quan trọng là HOCI ít cụ thê hơn và nó phản ứng với 
nhiều hóa chất khác ¡. 
Trong khi clo đioxit thải ra ngoài nhanh chóng và có khả năng tiêu diệt vi khuân 
ngay cả ở trạng thái khí, HOCI không bay hơi nhanh và lưu lại lâu hơn 
tại chỗ, ngay cả sau khi tất cả vi khuẩn đã được loại bỏ. Điều đó có thể gây ra mô 
nhiễm trùng vì HOCI là một chất phản ứng mạnh hơn. 


Các lưu ý cần ghi nhớ khi sử dụng điều trị: 


1. CIO › được tạo thành từ natri clorit và một axit. Axit tốt nhất là hydro- 
axit cloric (HC]) loãng ở mức 4%. 

2. Tiền chất của nó, natri clorit đậm đặc trong nước (NaClIO : ở 25%) 

có thê gây kích ứng da vì độ pH 13 có tính kiểm cao. 

3. Axit clohydric bị khử (HCI ở 4%) có thê gây kích ứng do pH có tính axit I, 
nhưng nó không nguy hiểm ở nồng độ thấp đó. 

4. Khi trộn hai hỗn hợp, khí CIOz được tạo ở trong các giọt và chúng 
chuyển sang màu vàng. 

5. Khi trộn ba giọt cả hai chất thành các phẩn bằng nhau trong 30-60 
giây, chúng trung hòa nhau với độ pH 5,5-6, khi thêm 100 

mÌ nước sau đó. 

6. Hỗn hợp được pha loãng trong nước nhạt, nơi khí bị giữ lại 

(<11°C = 51,8). 

7. Khi trộn ba giọt mỗi phần bằng nhau và thêm 100 ml 

nước, chúng ta thu được một dung dịch vô hại khoảng 0,005% = 50 ppm. 
8. Luôn tránh hít phải khí clo đioxit trong thời gian dài, mặc dù 

số lượng nhỏ trong ngắn hạn không có tác động tiêu cực. 


CIOz: oxy hóa glutathione (GSH) thành glutathione disulfide (GSSG), 
cơ thể có thể dễ dàng giảm trở lại GSH. ¡s¡ Điều đó trái ngược với HOCI, nó tấn công 
tất cả các liên kết bisulft và oxy hóa GSH thành glutathione sulfonamide, khiến tổn 
thương GSH mà tế bào không thê khắc phục được. Nhóm sulfhydryl có thể bảo vệ sinh 
vật đa bào chống lại thiệt hại do CO: gây ra . s4) 

CIO: có phản ứng nhanh hơn với các nhóm —-SH, vì trong khi có - 
các nhóm SH ở dạng GSH, những nhóm này phản ứng ngay lập tức với CIO› bảo vệ 
phẩn amin axit còn sót lại khác khỏi quá trình oxy hóa. Bên cạnh đó, quá trình oxy hóa 
này là hoàn toàn có thê đảo ngược bởi cơ thể: ¡ssị 
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Thuộc tính của C]O2 


°  CIO › kiêm soát tảo và màng sinh học hiệu quả 

s«_ CIO : bay hơi nhanh trên 11°C (S1,8°E) 

«_ CIO : là một chất khử mùi thực sự, loại bỏ mùi hôi bằng quá trình oxy hóa 

° _ CIO › là một chất khí trung tính trong nước (nó không làm thay đổi độ pH) 

© _ CIO : là một chất khí cực kỳ hòa tan trong nước và không trộn lẫn về mặt hóa 
học 

s« _ CIO : là một chất oxy hóa hóa học, nhưng không phải bằng cách khử clo vì nó 
không để lại bất kỳ clo dư nào 

° _ CIO › là chất diệt khuẩn mạnh, hiệu quả trong không khí và nước trên diện 


phạm vi pH rộng 
©  CIO : không bị ăn mòn nếu độ pH là trung tính đối với hầu hết các thiết bị và 
bề mặt 


s  CIO : không tạo thành chloramine gây ung thư (THM) 

s«  CIO › không tạo thành dư lượng clo có hại 

«  CIO : không phản ứng với amoniac, giống như clo 

«  CIO : có thể tiêu diệt vi sinh vật trong màng sinh học, thâm nhập vào chúng với 
khả năng hòa tan trong nước cao 

°  CIO › có tiền năng loại bỏ vi sinh vật cao hơn kể ca khi so với các chất oxy 
hóa khác mà có tiềm nắng oxy hóa nhiều hơn 


Có nhiều nghiên cứu đầy đủ về sự an toàn của clo điôxít dùng cho con người; hơn 
20 000 người đã được cho một lỉ ều lượng lên đến 25 ml mà không có tác động tiêu 
CỰC. [s6] 


Trong các thí nghiệm, động vật được cho uống nước, với 200 PP của C]O : trong 
90 ngày, và không có vấn đề gì về đường ruột. is; 

Câu hỏi hợp lý là: Làm thế nào mà một hóa chất không ảnh hưởng đến 
con người hoặc động vật khi ăn vào có thể tiêu diệt vi khuẩn, vi rút, nấm và cả 
ký sinh động vật nguyên sinh? 

CIO : (clo đioxit) lẽ ra phải phản ứng với tất cả các mô vì nó không thể 
bay hơi trong dạ dày. Diễn giải nghiên cứu kết luận rằng nhóm —SH 
được vận chuyển qua đường máu của loài gặm nhấm và bảo vệ dạ dày và ruột 
tế bào biểu mô khỏi quá trình oxy hóa CIO › không thể đảo ngược. 

Vượt quá một giới hạn nhất định, với liều lượng rất cao và đậm đặc, clo đioxit 
có thể oxy hóa cấu trúc protein thông qua quá trình oxy hóa tyrosine và tryptophan. ¡si 
Đó là những gì có thể xảy ra với vi khuẩn trên bề mặt của mô bị nhiễm trùng 
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vì GSH của nó nhanh chóng bị loại bỏ qua CIO : . øs¡ Tuy nhiên, tế bào động vật có vú có 
thê tồn tại nhờ dòng máu vận chuyên —SH (sulfhydryl) và các thành phần khử khác 
hướng tới các tế bào, giúp liên tục tiếp sức chúng. 

Khi chúng ta xem xét nó từ góc độ dược lực học, chúng ta có thể kết luận 
rằng clo đioxit hoạt động theo kích thước của mầm bệnh. Có nghĩa là 
phải có tác dụng phóng điện từ? Sự khác biệt chính giữa tế bào đơn bào và tế bào đa bào 
trong cơ thể sinh vật là dòng máu giúp cái sau để tồn tại và cân bằng các điện từ; sự hỗ 
trợ này không có sẵn đối với vi khuẩn. 

Sau nhiều năm khoa học hoài nghi về hiệu quả của clo điôxít, các nghiên cứu lâm 
sàng hợp pháp cuối cùng đã được bắt đầu để đạt được những điều cần thiết phê duyệt 
chính thức để sử dụng như một loại thuốc để điều trị nhiễm trùng ở người. io\ 


Độc tính chỉ tiết 
Nhiều tài liệu chung trên mạng chỉ ra rằng clo đioxit là một chất độc 
khí và một chất oxy hóa mạnh, được sử dụng trong dệt và tây trắng giấy. Tuy nhiên, khi 
chúng ta đọc bản ¡n nhỏ, chúng ta có thể thấy rằng số lượng được sử dụng để tẩy trắng 
giấy là 
thậm chí không gần với những gì được mô tả trong cuốn sách này. Điôxít được sử dụng 
cho giấy và 
tẩy trắng tơ tằm đậm đặc và thêm metanol. Họ sử dụng tập trung- 
11 gam mỗi lít (!). Bên cạnh đó, có 138 gam natri clorat 
(NaCIO : ) mỗi lít, là một chất oxy hóa mạnh hơn và có hại hơn nhiều. ¡s¡ị Sự 
sự tập trung cho các phương pháp điều trị mà chúng ta mô tả trong cuốn sách này 
thường không đi 
trên 0.0025 gam/kg và liều cao nhất mà chúng ta đề cập là 0.0225 gam/kg cho 
điều trị bệnh sốt rét. 
Dioxit để tẩy trắng là 59 600 lần đậm đặc hơn. Hơn nữa, điều này 
hợp chất có hóa học mạnh hơn nhiều chủ yếu là do clorat. Nhớ lại 
rằng những tuyên bố sai này trông đẹp trên các phương tiện truyền thông giật gân, bởi vì 
chúng tạo ra 
tranh cãi. Tuy nhiên, các ứng dụng công nghiệp hoàn toàn khác với 
thực tế được mô tả trong cuốn sách này. Trước khi thảo luận về độc tính, chúng ta hãy 
xem Xét 
Nguyên tắc. 
Độc tính của một chất được xác định bởi: 
1. Số lượng 
2. Nó ảnh hưởng đến đâu/cái gì 
3. Nồng độ 
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4. Độ dài của giải trình 


» Clo đioxit thực sự độc nếu bạn hít phải nó, điều này 

không giống như thể bạn ăn nó. 

» Hít phải không khí có chứa một lượng đáng kể khí clo đioxit 

có thê gây kích ứng cổ họng, mũi và phổi. 

» Khi quá đậm đặc, nó tạo ra kích ứng mắt có thể đảo ngược. 

» Việc nuốt phải không được coi là độc hại, với liều lượng thích hợp. 
» Nhưng tất nhiên, hít phải khí trong một thời gian dài là độc hại. 


Chỉ có một trường hợp tử vong được ghi nhận trong lịch sử y tế: hóa chất 
công nhân nhà máy chết trong khi làm vệ sinh "không đúng cách" bên trong lò chứa công 
nghiệp vào năm 1959 do hít thở một lượng khí quá lớn trong quá trình này. 

Trong các thử nghiệm được thực hiện trên động vật, một con chuột lang đã chết 
sau khi tiếp xúc trong 44 phút với nồng độ 420 mg trên mét khối không khí. Vẫn nồng 
độ đó trong 5—15 phút không gây chết người. I›\ 

Một thử nghiệm khác cho bốn con chuột tiếp xúc với một lượng cao hơn nhiều là 
728 mg mỗi con mét khối trong hai giờ và một trong số họ đã chết vì phù phổi. ¡››; 

Độc tính luôn phụ thuộc vào số lượng. Việc nhập một lượng lớn, 
lượng đậm đặc có thê gây kích ứng, nhưng không có phương pháp điều trị nào, sau đó 
bởi các tình nguyện viên, được để cập trong cuốn sách này sử dụng liều lượng đủ lớn đề 
vĩnh viễn có hại cho cơ thể. 

Không có một trường hợp ngộ độc clo nào được ghi nhận một cách khoa học 
đioxit trong tài liệu khoa học. Nó có thể sẽ gây ra nôn mửa từ lâu trước đó 
đạt đến một số lượng quan trọng bằng cách uống. 

Có tài liệu trường hợp ngộ độc với tiển chất của dioxit, natri clorit, là một chất 
khác. Đối với các trường hợp nuốt phải. Một người Trung Quốc 25 tuổi đã uống 10 gam 
natri clorit (PMID: 8290712) ( tương đương với khoảng 832 giọt dung dịch natri clorit 
25%, uống tất cả cùng một lúc), hòa tan trong nước. Nó gây ra buồn nôn và nôn mửa 
bị đau quặn bụng và khủng hoảng tan máu và trên thực tế là một vụ tự tử bất thành ¡sa 
Ba tháng sau, chức năng thận đã trở lại mức bình thường. 

Các nghiên cứu trên người cho thấy liều 24 mg/kg không có tác dụng phụ sấu với 
8am. Iø5ị 


Cho đến nay, chỉ có năm trường hợp ngộ độc nặng được ghi nhận 
với tiên chất của clo đioxit: natri clorit. Ba trong số này là cố gắng tự sát, trong đó các 
đối tượng ăn số lượng gấp 100 lần được mô tả trong cuốn sách này. Mặc dù có suy gan 
thận nhưng không để lại bất kỳ thiệt hại vĩnh viễn nào trong bất kỳ trường hợp nào liên 
quan đến PubMed. 
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Theo một khía cạnh khác, nó là khá vô hại; chúng ta có thê dùng bao nhiêu loại 
thuốc 100 lần liều lượng khuyến cáo mà không chết? Rất ít — thậm chí kể cả aspirin. 


1óm lại, nếu bạn muốn tự sát... hãy tìm thứ khác. 


Khi tìm kiếm dữ liệu về độc tính của clo điôxít, hãy nhớ rằng trong 
tài liệu khoa học có nhiều tài liệu nhắc đến natri clorat, đó là một chất khác, 
mạnh mẽ hơn hoàn toàn. Ngoài ra còn có rất nhiều dữ liệu trên natri clorit, tiền chất của 
CIO: mà cực kỳ kiểm với độ pH 13. Bất kỳ tài liệu nào thử liên kết những chất này với 
những øì chúng ta sử dụng trong cuốn sách này, đơn giản là thiếu tính chặt chẽ về mặt 
khoa học, vì họ đang nói về hóa chất khác nhau. 


Đề xác nhận sự an toàn của clo điôxít trong việc lọc nước, EPA 
(Cơ quan Bảo vệ Môi trường của chính phủ liên bang Hoa Kỳ), kết hợp với các nhà 
cung cấp nước uống, tổng hợp hơn 100 các bài báo nghiên cứu khoa học. Trong các thử 
nghiệm, chuột thí nghiệm phải ăn số lượng lớn đến 1 gam trên lít. Họ phát hiện ra rằng 
cả clo đioxit và ion clorit đều giảm nhanh chóng sau khi uống. 

» Trong một thử nghiệm với con người, các tình nguyện viên phải uống dung dịch 

lên đến 24 ppm. Không có tác dụng phụ nào được quan sát. ¡s; 

» Trong các thử nghiệm với chuột về dị tật thai nhi, không có tác động tiêu cực 

nào có thể xảy ra được quan sát với số lượng lên đến 100 ppm. s»;; Nghiên cứu 

cho thấy rằng không có thay đổi vê huyết học hoặc mô bệnh học. 

» Trong một nghiên cứu, chuột liên tục được sử dụng 1000 mg mỗi lít 

trong sáu tháng. Các giá trị huyết học không có thay đổi. Tuy nhiên, sau chín 

tháng, mức độ hematocrit của hồng cầu và huyết sắc tố đã giảm. 

» Trong các nghiên cứu dài hạn với chuột và ong nhận liều lượng clo dioxit cao 

trong nước của chúng trong hai năm, không có chỉ số tiêu cực, 

ngay cả với nồng độ cao 100 ppm. Chúng chỉ không bị bệnh. 


Các nghiên cứu khoa học khác cho rằng có thể bị kích ứng khi nuốt phải, tùy 
thuộc vào liều lượng và nó có thê làm tăng nồng độ methemoglobin trong máu, gây ra 
ít hấp thụ oxy. 

Xem xét kỹ những khẳng định này, chúng ta có thể thấy chúng không có cơ sở 
khoa học, mà là những giả thuyết và giả thuyết để che lưng cho họ trong trường hợp ai 
đó, vào một ngày nào đó chứng minh điều ngược lại. Đây không phải là sự thật, chỉ là 
suy đoán. 


Dựa trên dữ liệu chúng ta có cho đến nay và việc sử dụng nó trong hơn 50 năm, clo 


điôxít không được coi là chất gây ung thư. Không một người đã chứng mỉnh độc 
tính liên quan đến sinh sản. 
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Các kết quả khoa học được ghỉ nhận liên quan đến việc tiếp xúc bằng miệng với 
Clo đioxit 

Để tìm mức độ độc hại gây chết người của việc ăn phải clo điôxít, chúng ta phải 
thiết lập giá trị LD50, cho biết tỷ lệ chết của động vật là 50% 
đã dùng liều này. Năm 1999, một số nghiên cứu do các nhà khoa học Trung Quốc thực 
hiện Shi và Xie đã xác định rằng liều lượng này trên 10 000 mg/kg ở chuột. is Sự 
liều tương đương sẽ là 80 000 mg cho một người nặng 80 kg; việc ăn vào 
với số lượng lớn như vậy là rất khó xảy ra. 

Trong tài liệu, chúng ta tìm thấy sự so sánh giữa natri clorit và natri 
clorat. Trong khi chlorate có thể tạo ra methemoglobin huyết, không có bằng chứng 
điều này với việc uống clorit với liều lượng bình thường. 

Khi đọc các tài liệu khoa học, hãy đề ý những từ như “dường như, 
có thể, có vẻ như, ”điều đó cho thấy ý kiến của tác giả và không thể bác bỏ 
sự thật. Những "giả thuyết" này không trình bày sự thật khoa học, mà chỉ là những gì 
tác giả tin rằng đó là một khả năng hoặc định để. Bằng mọi cách, bạn nên lấy 
có tính đến khả năng này, nhưng hãy nhớ rằng nó không bao giờ có thể đại diện cho một 
sự thật. Nếu không, khoa học trở thành một tôn giáo dựa trên niềm tin hơn là thực tế. 


Vào ngày 28 tháng 5 năm T99], United States Alcide Corporafion, Norwadlk, 
Comn., Đã tạo ra một sản phẩm với bằng sáng chế số 5.019.402 (để khử trùng 
phân tách các sản phẩm máu). Tập đoàn Alcide sử dụng clorit 
để khử trùng máu sống; nếu nó gây ra methemoglobin huyết, họ 
không thể sử dụng nó. 


Trích báo cáo của chuyên gia dược do GNG thực hiện: 


Năm 1991, tại Hoa Kỳ, Alcide Corporation, Norwalk, Comn., Tạo ra Bằng sáng chế số 5.019.402 
vào ngày 28 tháng 5. 


Phương pháp được cấp bằng sáng chế này đã thành công để lưu trữ các thành phần trong máu (tiểu cầu, 
huyết tương, v.v.) lâu dài mà không có bất kỳ nguy cơ lây nhiễm vi sinh vật. Các thành phần trong máu 
dễ bị ảnh hưởng bởi các loại nhiễm trùng. Công dụng của nó đã được cấp bằng sáng chế từ năm 1994 
chống lại vi rút, bào tử và nấm rằng máu có nguy cơ bị ô nhiễm khi nó được thao tác và lưu trữ. Hoạt 
động của Clo đioxit được coi là chất diệt khuẩn, diệt nấm, diệt khuẩn, chống nấm men và chống virus. 


Bằng sáng chế hiện tại dựa trên việc giải phóng điôxít clo trong các túi lấy máu thông qua sự hiện diện 
của natri clorit kết hợp với chất chống đông máu (axit xitric và natri xitrat) không thể thiếu để giữ cho 
máu ở trạng thái lỏng. Không có tác dụng phụ có được quan sát liên quan đến yếu tố đông máu hoặc hoạt 
động của Yếu tố VIII và Yếu tố IX. Không có bất kỳ thay đổi nào trong phân tử hemoglobin bên trong tế 
bào hồng cầu. Bằng sáng chế này cũng hữu ích trong việc khử trùng tiểu cầu, cả người và từ các 

động vật có vú. Các nghiên cứu cho thấy phương pháp này không có độc tính bằng cách phân tích Yếu tố 
VII trong ống nghiệm (chống máu khó đông). Máu bị nhiễm Virus viêm miệng mụn nước (VSV). Sau 
đó, nó đã được xử lý bằng phương pháp đã được cấp bằng sáng chế (natri clorit + axit lactic + dung dịch 
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chống đông EDTA). Cuối cùng, hoạt tính sinh học của Yếu tố VHI đã được nghiên cứu và các protein 
hầu như không mất đi bất kỳ hoạt động sinh học nào của chúng. 


Liên quan đến các thử nghiệm được thực hiện với tiểu cầu, nghiên cứu này đã cấy vi khuẩn E. coli vào 
một dung dịch tiểu cầu cô đặc. Sau đó, nó được xử lý bằng clo điôxít ở các nồng độ khác nhau 

(33 ppm, 50 ppm, 75 ppm, 100 ppm, 125 ppm và 250 ppm). Họ nhận thấy rằng từ 75 ppm, 

clo đioxit đã có hiệu quả để khử trùng các tiểu cầu bị nhiễm vi khuẩn E. coli. 


Bằng cùng một phương pháp, họ đã có thể chứng minh tính hiệu quả của clo đioxit đối với 
Nhiễm trùng S. Aureus. 


Phương pháp này cũng ngăn ngừa sự lây truyền của vi rút, vi khuẩn và động vật nguyên sinh khi máu 
được tiêm từ một người hiến máu có mầm bệnh trong máu của họ và bị nhiễm bệnh nhưng không có 
triệu chứng. 


Hai bằng sáng chế Aleide này là bằng chứng cho thấy clo đioxit không thể chịu 
trách nhiệm cho methemoglobin huyết, hoặc hồng cầu hư hỏng màng, vì nó sẽ làm 
mất tác dụng của nó. 


Chuyên gia của báo cáo nói rằng bằng sáng chế này cho thấy không có clorit hoặc 
clo điôxít bị tán huyết ở liều khuyến cáo. 


Ảnh hưởng được báo cáo ở người 

Clo đioxit không phải là chất độc chuyền hóa tích tụ trong cơ thể 
và làm thay đổi quá trình trao đổi chất của vi sinh vật, cuối cùng là tiêu diệt chúng. Nó 
thuộc về chất diệt khuẩn oxy hóa, được cho là làm gián đoạn quá trình vận chuyển chất 
dinh dưỡng xuyên qua thành tế bào. Phân tử clo điôxít (CIO : ) bị phá hủy bởi 
phản ứng hóa học của sự oxi hóa. Ôxy được giải phóng (O : ) liên kết với 
hydro đề tạo thành nước (H : O) hoặc carbon (C) đề tạo carbon dioxide (CO › ). Các 
ion clo trung tính liên kết với natri để tạo thành muối thông thường (NaCl]). 

Chúng ta có thể tóm tắt bằng cách nói rằng clo đioxit là một hóa chất an toàn 
với liều lượng thích hợp. Độc tính luôn là một câu hỏi về sự tập trung 
và số lượng. Trên thực tế, 70 gam muối thông thường có thể gây chết người. 

Trong vài năm qua, tôi đã có nhiều chuyên gia y tế tiếp cận 
tôi trong các cuộc hội thảo và hội nghị của mình để nói với tôi rằng họ đã mua clo 
dioxit, nhưng họ vẫn nghi ngờ về tính độc hại của nó. Hy vọng rằng, tôi có 
đã giúp xóa tan một vài nghi ngờ ở đây. 
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Sự khác biệt øiữa CDS và CD (MMS) 


Ưu và nhược điểm của CDS so với CD 
» Theo tôi,CDS an toàn hơn và hiệu quả hơn vì nó không gây ra 
một phản ứng thứ cấp trong dạ dày, tạo ra nhiều clo điôxít 
khi nó kết hợp với các axit trong dạ dày. CDS hiệu quả trong thụt rửa và 
tưới âm đạo được đã được nghiên cứu tốt, ngay cả khi sử dụng kéo dài. Nó 
không gây kích ứng, và không cần rửa lại sau khi sử dụng. 
se CDS không có tính axit; nó gần như kiểm. 
°- Vị và mùi của nó nhẹ hơn nhiều so với MMS. Ngay cả với liều lượng lớn 
nó không gây tiêu chảy kéo dài vì nó đã được hấp thụ trước khi 
đến ruột. Cho đến nay, không có chống chỉ định nào được biết đến, 
ngay cả đối với những người bị viêm dạ dày hoặc chua dạ dầy. 
°© CDS được giữ tốt nhất trong chai thủy tinh và ở nhiệt độ dưới 11°C (52°F). 
Trong khi bạn có thể dễ dàng vận chuyển nó ở nhiệt độ phòng trong chai thủy tinh 
màu hổ phách, hãy nhớ rằng nó là một chất khí và sẽ bay hơi trên 11°C. 
Chai PET dược phẩm cũng đã tạo ra kết quả có thể chấp nhận được và 
khuyến khích cho việc vận chuyển. Mặc dù PET không thích hợp cho lưu trữ 
clo điôxít dài hạn, nó tương đối ổn định với CDS, nhờ vào độ pH trung tính. 
‹ Một số dữ liệu cho rằng CDS vẫn còn hiệu lực sau sáu tháng đựng trong chai 
thủy tinh khi được cất giữ ở một nơi tối, mặc dù nó sẽ mất một nửa hiệu lực. 
« CDS hiệu quả hơn nhiều trong điều trị động vật bằng miệng nhờ vào độ pH 
của nó. 
© _CDS hoạt động rất nhanh, nhưng điều đó làm rút ngắn thời gian nó tồn tại 
trong cơ thê. Đó là lý do tại sao nó nên được dùng với liều lượng nhỏ và thường 
xuyên. 
© . Nó được hấp thụ tốt hơn nếu nó được áp dụng tại chỗ với DMSO vì nó sẽ 
trực tiếp đi vào máu qua da, đến cột sống. 
« .CDS cho phép khả năng tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc tiêm dưới da, thường ở 
nồng độ từ 50 ppm đến 100 ppm (0,005-0,01%). Trong trường hợp đó, nó được 
gọi là CDI (Clo đioxit tiêm). Đối với CDI, chúng ta sử dụng dung dịch muối tiêm 
thay vì nước đề hòa tan clo đioxit. (Để biết thêm thông tin về CDI, xem Chương 
5) 
° - Hạn chế lớn nhất của CDS là thời gian sản xuất lâu hơn CD, và bạn cẩn bảo 
quản nó trong tủ lạnh. 


Ưu và nhược điểm của CD (MMS) so với CDS 


« _ CD rất dễ vận chuyển vì nó không cẩn làm lạnh một khi 
được mở như CDS. Bạn có thể mang nó theo khi đi du lịch, miễn là 
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bạn bảo quản nó tránh xa ánh sáng. 

° - Vì nó tạo ra phản ứng thứ cấp trong dạ dày, nó giải phóng nhiều 

clo đioxit hơn do axit dạ dày, CD tồn tại lâu hơn bên trong cơ thể 

hơn CDS, nhưng chúng ta không thê tiêu thụ CD với liều lượng cao trong thời 
gian đài, vì nó kích thích tiêu chảy về lâu dài. 

° CD có mùi vị hơi khó chịu khi dùng liều cao, không giống như CDS. 

© CD gây kích ứng nhiều hơn một chút khi được sử dụng trên vết thương hở, và 
nếu bạn bôi dung dịch đậm đặc trên da, bạn nên rửa sạch vết thương sau khi làm. 


CO2 là một giả dược? 

Một số người hoài nghi khẳng định rằng clo đioxit chỉ đơn thuần tạo ra hiệu ứng 
giả dược, có nghĩa là nó không có bất kỳ tác dụng nào và tất cả chỉ là sự tưởng tượng 
và khoa học giả. 

Vậy thì, chúng ta hãy xem xét kỹ hơn hiệu ứng giả dược này vì đôi khi, 
rất nhiều không có gì có thể lại là rất nhiều. Xem xét các nghiên cứu khoa học được 
thực hiện bởi Fabrizio Benedetti tại Đại học Turin, ở Ý. Anh ấy đã thực hiện một thử 
nghiệm giả dược sử dụng dung dịch muối có thêm naloxone, một loại thuốc ngăn chặn 
tác dụng của morphin. Kết quả gây sốc là gì? Các đối tượng báo cáo một sự giảm cơn 
đau của dung dịch muối, nhưng hiệu ứng đó sau đó đã biến mất. Cái gì thực sự đã diễn 
ra? 

Các bác sĩ đã biết về hiệu ứng giả dược trong nhiều thập kỷ, và 
kết quả naloxone dường như cho thấy rằng nó có một số ảnh hưởng đến hóa sinh, 
nhưng đó tất cả những gì họ biết. 

Tôi thấy nó khác: Rõ ràng, chưa từng ai xem xét khả năng rằng dung dịch nước 
muối có khả năng cấp nước cho các tế bào bị mất nước gây giảm đau. 

Fabrizio Benedetti đã chỉ ra rằng giả dược dung dịch muối cũng có thể làm giảm 
run và cứng cơ ở bệnh nhân Parkinson. Anh ấy và nhóm của anh ấy 
đo hoạt động tế bào thần kinh trong não của bệnh nhân sau khi dùng dung dịch nước 
muối ( nó điều chỉnh độ dẫn điện do hàm lượng muối của nó ). Họ đã tìm thấy 
rằng các tế bào thần kinh riêng lẻ trong nhân dưới đồi bắt đầu hoạt động với tốc độ 
chậm hơn khi cho dung dịch nước muối và với ít “nguyên bào thần kinh” hơn —một 
đặc điểm của Parkinson. Hoạt động thần kinh giảm đồng thời các triệu chứng được cải 
thiện: dung dịch nước muối thực sự đã làm được điều gì đó. 

“Mối quan hệ giữa kỳ vọng và kết quả điều trị là một mô hình tuyệt vời để hiểu sự 
tương tác giữa tâm trí và cơ thể, ” Benedetti đã kết luận trong nghiên cứu của mình, 
bóng gió rằng đó là một sự xây dựng tâm trí. Kết luận thuộc của khoa học nhiều khi sai, 
mặc dù các quan sát có thê đúng. 

Họ không bao giờ nghĩ rằng việc bù nước bằng dung dịch muối có thể có 
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tác dụng chữa bệnh. Có thể có một cơ chế chung trong các bệnh khác nhau. 

Cho đến nay, chúng ta không biết. Tôi tin rằng nó liên quan đến nước có cấu trúc 
và các khớp thần kinh. Thời gian sẽ trả lời. 

Ngoài việc nghi ngờ liệu hiệu ứng giả dược có thực sự là giả dược hay không, 
chúng ta đã thấy clo đioxit hoạt động trên tất cả các loại động vật, cả động vật trang trại 
(như được mô tả trong cuốn sách của tôi: “Có thê có sức khỏe CDS”) và vật nuôi: chó, 
mèo, chim, cá, bò sát và thậm chí cả côn trùng như ong. 

Vì không có bằng chứng về tác dụng của giả dược trên động vật, chúng ta có thể 
kết luận rằng nó là một phương thuốc hiệu quả. Trên thực tế, CDS dưới dạng xịt đã phát 
huy tác dụng rất tốt khi áp dụng nổi mể đay hoặc thêm vào nước uống của động vật. Các 
nghiên cứu khoa học dài hạn đã thực hiện trên ong đề kiểm tra các phản ứng phụ có 
hại. Sau hai năm, không có gì tiêu cựcđã được quan sát thấy trong tổ ong. ii 


Phương thức của giả thuyết hành động - Dược lực học 
Quan điềm của tôi về phương thức hoạt động của Clo đỉoxit 


Trước đây chúng ta đã đọc rằng clo đioxit là hiệu quả nhất 
chất oxy hóa trong số những chất được sử dụng đề khử trùng. Cả Ozon và Clo đều 
nhiều phản ứng mạnh hơn so với điôxít clo và sẽ được hầu hết các chất hữu cơ tiêu thụ 
Các hợp chất. Tuy nhiên, Clo Đioxit thì khác. Nó chỉ phản ứng với các hợp chất lưu 
huỳnh giảm, amin bậc hai và bậc ba, và các hợp chất khác có tính khử cao và 
các hợp chất hữu cơ phản ứng thiết yếu đối với mầm bệnh. 

Quan niệm của tôi hơi khác một chút. Đối với tôi, hiệu quả của clo điôxít 
từ ORP của nó, thế oxy hóa-khử của nó. Bằng cách tăng âm 
tích điện của chất lỏng, nó tạo ra một hiệu ứng tương tự như nước bị ion hóa, loại bỏ 
điện tích dương từ các proton của tế bào pH có tính axit. Nếu có một số tế bào 
cùng với nhau, điện tích có thể tiêu tan mà không gây hại cho toàn bộ, trong khi nó tạo ra 
sự cạn kiệt năng lượng trong tế bào độc thân tùy thuộc vào độ pH của nó. Khi clo đioxit 
tìm thấy một khu vực có tính axit, nó phân ly và ion clo phản ứng với ORP lên đến 
xấp xỉ 1,3 V. Trong quá trình này, nó giải phóng oxy, do đó, tạo ra 
sản xuất năng lượng ti thể tốt hơn. Vì hàm lượng oxy này cao hơn, 
năng lượng tế bào tổng thể sẽ cao hơn. 


Chống lại vi khuẩh: theo tài liệu khoa học, clo đioxit loại bỏ 
vi khuẩn bằng cách tấn công các chức năng sinh lý tế bào cơ bản của chúng, chẳng hạn 
như liên đứt gãy sự tổng hợp prôtê¡n. Clo đioxit tấn công cấu trúc tế bào hoặc axit 
bên trong phòng tế bào. Theo tài liệu khoa học thông thường, clo đioxit 
phản ứng trực tiếp với các axit amin và RNA của tế bào. Đồng thời, nó làm gián đoạn 
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tính thấm của màng ngoài tế bào vì nó có thể đi qua 

lớp bảo vệ của vi khuẩn, làm bất hoạt mầm bệnh. Có bằng chứng cho thấy nó ảnh hưởng 
đến cả vi khuẩn ky khí và vi khuẩn hiếu khí không có khả năng phát triển sức để kháng. 
Như vậy, hệ thống này vẫn phát huy hiệu quả sau 80 năm sử dụng với nguồn nước sinh 
hoạt. Vi khuẩn khử sulfat và vi khuẩn sản xuất axit dễ bị tổn thương nhất 

với quá trình oxy hóa của clo điôxít, và cả hai đều có hại cho con người. 


Chống lại vi rút: Các vi rút được loại bỏ theo cách khác nhau. Clo đioxit phản 
ứng với peptone, là một chất có nguồn gốc từ quá trình thủy phân protein và axit amin 
hòa tan trong nước. Clo đioxit được cho là tiêu diệt vi rút bằng cách ngăn chặn 
sự hình thành của protein. Clo đioxit có nhiều tác dụng đối với vi rút hơn 
là Ozon và Clo. Các nguồn khác cho rằng nó ngăn chặn sự phát triển của 
capsids, một loại Velcro ( Velcro - Băng dính sử dụng nhiều lần ) cần thiết để kết nối với 
các tế bào mà nó muốn xâm lược. Nhất định phải có một mối quan hệ điện từ theo quan 
điểm của tôi, như vi rút phải "ăn năng lượng điện tế bào" và nó không thể tự tạo ra vì 
nó thiếu sự trao đổi chất. Điều đó sẽ vi phạm các định luật vật lý. Clo đioxit 
là thuận từ và giải phóng một "xung" điện từ tại thời điểm của quá trình oxy hóa. Thông 
thường, hiệu ứng phóng điện từ này bị bỏ qua, trong khi ý kiến của tôi, đó là yếu tố 
trọng tâm của dược lực học của nó. 

Chống lại nấm: Clo đioxit loại bỏ các bào tử nấm mốc bằng cách oxy hóa chúng 
và ức chế sự phát triển. Mất hàng triệu bào tử, cũng như ức chế 
hoạt động của enzym trong quá trình trao đổi chất của nấm và quá trình oxy hóa cấu trúc 
tế bào, là những lý do có thê cho thấy hiệu quả của clo điôxít đối với nấm. Khuôn 
bào tử có thể trở nên rất nguy hiểm khi chúng phát triển về số lượng, gây ô nhiễm không 
khí chúng ta thở. Khử trùng là điểu cần thiết không chỉ để kiểm soát nấm mốc bể mặt 
mà còn để hạn chế số lượng bào tử trong không khí. 


Chống lại ký sinh trùng: Clo đioxit không chỉ có tác dụng với bệnh sốt rét ký 
sinh trùng. Nó là một trong những chất khử trùng nổi tiếng nhất, do hiệu quả chống lại 
các mầm bệnh như Giardia Lamblia và Cryptosporidium, được tìm thấy trong 
nước uống và gây ra các bệnh như 'giardia' và 'cryptosporidiosis. ' Hầu hết các ký sinh 
trùng có chuyển hóa axit và do đó dễ bị nhằm tới bởi tính chọn lọc của quá trình oxy hóa 
của clo đioxit. Theo quan điểm của tôi, đây là lý do tại sao nó hoạt động chống lại bệnh 
sốt rét, vì các tế bào hồng cầu bị ảnh hưởng có tính axit hơn nhiều hơn những tế bào 
lành mạnh và clo đioxit phản ứng theo mức độ axit (Phương trình Nernst). 


Chống lại chất nhầy và màng sinh học: Vì clo điôxít vẫn là khí trong nước, 


nó có thê `xâm nhập qua hệ thống kế (interstitial system ), tiếp cận vi khuẩn bên trong 
chất nhầy, ngay cả khi chúng được ẩn và bao bọc. 
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Một số người khỏe mạnh đã uống clo điôxít và cho họ biết bị cảm nhẹ kèm theo 
bài tiết chất nhầy. Lý do cho điều này có thể là clo điôxít hòa tan chất nhầy này, nơi vi 
khuẩh ẩn náu bao bọc trước khi giết chúng. Sau đó cơ thể sẽ phản ứng bằng cách tống 
chất nhầy ra ngoài và giết vi khuẩn. Clo đioxit oxy hóa ma trận polysaccharides mà duy 
trì màng sinh học còn nguyên vẹn. Trong phản ứng này, clo đioxit bị khử thành ion 
clorua. 
Chúng phát tán bên trong các mảnh màng sinh học, nơi chúng vẫn ổn định. Khi màng 
sinh học bắt đầu phát triển trở lại, tạo ra một môi trường axit, các ion clorua biến thành 
clo đioxit, loại bỏ lớp màng sinh học còn lại. Điều đó sẽ giải thích nó 
hiệu quả trong phương thức chống lại chứng tự kỷ của tôi. Chúng ta đã có thê chữa khỏi 
hơn 300 trẻ em của căn bệnh được cho là không thê chữa khỏi đó. 


Là chất oxy hóa cho kim loại: Khi cơ thể oxy hóa các kim loại nặng, bao gồm 
thủy ngân, sau đó nó có thể loại bỏ chúng qua hệ thống gan-thận vì bị oxy hóa 
kim loại có phẩm chất khác với kim loại không bị oxi hóa. Nói một cách đơn giản, một 
thanh sắt là không hoàn toàn giống với một số ít oxit sắt. Cơ thể sử dụng nhiều oxit kim 
loại cho sự trao đổi chất thích hoàn chỉnh. 


Chống lại khối u và ung thư: Chúng ta nên tính đến các sản phẩm phụ 
từ clo đioxit. Các phản ứng giữa điôxít clo và mầm bệnh xảy ra trong hai giai đoạn, với 
các sản phẩm khử trùng còn lại trong nước. 

Trong giai đoạn đầu, natri clorit (NaC]O : ) hình thành (nhận một điện tử). 
Trong thời gian thứ hai, clo đioxit (CIO ¿ ) tạo clorua (chấp nhận bốn 
điện tử). Ngoài ra, với sự hiện diện của các dấu vết của clorat (một chất oxy hóa như 
clorit), nó sẽ phân ly thành natri clorua, hoặc muối thông thường. 


Dao động hóa học của clorit và clo đioxit 


Dao động hóa học được quan sát thấy trong các chất thể hiện những dao động 
trong thời gian, khi không nằm trong cân bằng nhiệt động, chúng dẫn đến một tuyến tính 
dao động bộ hóa học (chemical linear oscilator) . Sự dao động của clo đioxit và clorit có 
vai trò thiết yếu trong hóa học phi tuyến tính kể `từ khi phản ứng clorit-iốt đã trở thành 
một trong những hóa học phi tuyến tính được nghiên cứu nhiều nhất. Trong những 
nghiên cứu này, dao động, sự không ổn định, các hiệu ứng xoáy và các hiện tượng không 
gian đã được quan sát. ¡iooi 

Giao thoa dao động và phát quang ¡oi có thể đóng một vai trò trực tiếp, 
ảnh hưởng đến các photon sinh học được mô tả trong công trình của Giáo sư Tiến sĩ 
Fritz-Albert Popp. iio\ 

Clo đioxit là một chất lỏng dao động dường như cũng ảnh hưởng đến 
photon sinh học trong tế bào sống. Nó có độ dài sóng xấp xỉ 366 nm 
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(nanomet), ảnh hưởng đến giao tiếp tế bào và sự hấp thụ của nó trong DNA, 
nơi truyền electron giữa các tần số phát ra trạng thái kích thích 
quỹ đạo diễn ra. Tuy nhiên, lĩnh vực này cần được nghiên cứu thêm. 
Hơn nữa, clo điôxít là thuận từ, và khi bị ôxy hóa, nó biến 
nghịch từ, một cái gì đó mà nó có thê ám chỉ sự xáo trộn của 
sự phân cực màng ty thể. Điều đó sẽ giải thích tại sao clo đioxit lại 
hiệu quả trong các bệnh giai đoạn cuối như ung thư, nơi tế bào ung thư tự chết 
đã được quan sát. 


Dược động học với bệnh số t rét 
Cơ chế của clo điôxít đối với bệnh sốt rét 
Sốt rét gây ra bởi một loại ký sinh trùng có tên là plasmodia, loại ký sinh trùng này tiêu 
thụ tới 100 lần glucose bên trong hồng cầu. Một tế bào bị nhiễm sẽ tạo ra một lượng axit 
lactic lớn, và tiếp theo nó lại kích hoạt phản ứng của clo đioxit với tế bào có tính axit. 
Quá trình tiêu hóa hemoglobin diễn ra bên trong một cơ quan được gọi là “thực 
phẩm có tính axit không bào ”. NÑgẫu nhiên, nồng độ axit cao trong bào quan này có thể 
đóng vai trò như một nơi bổ sung cho quá trình chuyển đổi của ion clorit (ClO›-) thành 
clo đioxit hoạt động nhất (CO: ) ngay bên trong ký sinh trùng. Ngoài ra, thực tế là 
nó oxy hóa thiols và phenol ảnh hưởng đến sự sinh sản và phát triển của 'plasmodium' 
trong các giai đoạn sống và phát triển khác trong gan. Thực tế là nó liên quan đến một 
cuộc tấn công trên nhiều mặt trận có thể giải thích hiệu quả của clo đioxit trong điều trị 
bệnh sốt rét. 


Thanh hao hoa vàng 
Hiệu quả gây sốc của Thanh hao hoa vàng 


Như thường lệ, các nhà khoa học hàn lâm phương Tây tỏ ra nghi ngờ về kết quả 
1,2, Vòng 4-trioxan trong cấu trúc của Artemisia, tuyên bố rằng loại nhóm sẽ không ổn 
định và không bao giờ có thê dùng làm thuốc. 

Trong nghiên cứu của mình, Tiến sĩ Miller từ Đại học Tủbingen đã chứng minh 
rằng sau bảy ngày điều trị bằng Artemisia, 77% bệnh nhân sốt rét đã khỏi 
sốt, 88% bệnh nhân không cảm thấy kiệt sức nữa và 92% cho biết vắng mặt 
đau cơ hoặc buồn nôn. Trong quá trình nghiên cứu, các đối tượng được tiếp 
khoảng 1 lít Artemisia truyền mỗi ngày, được chuẩh bị với 9 gam 
lá khô. Điều đó tương đương với 240 mg Artemisia trên mỗi mililit. 
Lưu ý rằng liều lượng gấp khoảng 26 lần liều lượng được sử dụng trong các thử nghiệm 
trong ống thí nghiệm. Kỳ lạ là, trường đại học này không khuyến nghị tiêu thụ Artemisia 
truyền, bởi vì một số bệnh nhân phát triên bệnh sốt rét một lần nữa sau bốn tuần. 
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Nhiều khả năng những bệnh nhân này mắc bệnh nó một lần nữa sau khi bị muỗi đốt, 
một cái gì đó phổ biến ở Châu Phi. Chúng ta cần hiểu rằng quá trình oxy hóa loại bỏ 
mầm bệnh, nhưng nó không bảo vệ khỏi nhiễm trùng vì nó không chủng ngừa 

hệ thống. Bây giờ chúng ta biết rằng Cấu trúc kỳ lạ 1, 2, 4-trioxan là cơ sở của 

hiệu quả của cơ chế. Đó là liên kết của endop eroxide trong vòng 





Hình 55: Cấu trúc ba chiều của 1,2,4 trioxan 


artemisinin “kích hoạt” bằng cách oxy hóa trong vùng lân cận của ký sinh trùng 
Plasmodium 
và giải phóng các gốc phản ứng cuối cùng tiêu diệt ký sinh trùng. 

Điều đó có nghĩa là hiệu quả của nó dựa trên khái niệm tương tự như Clo 
Đioxit: oxy hóa pH có chọn lọc Do đó không chắc rằng phương pháp này có thê tạo ra 
sức đề kháng, đặc biệt là khi nó đã được sử dụng hàng trăm năm. 

Cá nhân tôi tin rằng bất kỳ mầm bệnh nào tạo ra sức đề kháng sẽ dễ dàng hơn 
nhiều vời một hợp chất được tạo ra bằng một cách tổng hợp (synthetic). Không có dữ 
liệu về ký sinh trùng đã phát triển sức để kháng chống lại chiết xuất toàn cây. 

Các nhà nghiên cứu đã quan sát thấy khả năng chống lại chloroquine là synthet- 
được sản xuất cần thận, nhưng không bao giờ chống lại trà vỏ cây chinchona, nó vẫn 
hiệu quả cho đến ngày nay cũng như hàng trăm năm qua. Ý tưởng đằng sau chất tổng 
hợp là chỉ đề làm cho thuốc rẻ hơn vì về mặt khoa học, các biến số trong thực vật rất 
phức tạp hơn nhiều và đã phát triển qua hàng nghìn năm. Do đó, nó khó hơn đề mầm 
bệnh thích nghi và kháng cự. 

Như thường lệ, có những tiếng nói chỉ trích âm mưu lập luận rằng không đủ 
người đã được thử nghiệm để khẳng định rằng Artemisia có hiệu quả chống lại bệnh sốt 
rét. Tuy nhiên, các cộng tác viên của Aname đã thu thập một lượng lớn dữ liệu rằng nó 
có chống bệnh, bao gồm cả Ralph Wiegand và Arba Minch từ Ethiopia và 
Maike Ettling đến từ Musoma, Tanzania. Cả hai đã điều trị cho hơn 1000 người 
với tỷ lệ thành công 80% -100%. 
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DMSO (Dimcthyl Sulfoxide) 


(Xem thêm thông tin ở chương 2 và 7) 


Di-Methy]l-Sulf-Oxide là một chất hòa tan được sử dụng từ năm 1953 có nguồn 
gốc từ ngành công nghiệp gỗ. DMSO có các đặc tính đặc biệt, dược lý rộng rãi 
phạm vi và nhiều tác dụng chống viêm. Đồng thời, nó có tác dụng hòa tan và giãn mạch 
collagen, và thâm nhập, và nó được sử dụng trong các đơn thuốc theo toa, chủ yếu như 
một chất dẫn truyền. 
DMSO có thể được quản lý: 
°Ổ Bằng miệng 
se _ Tiêm tính mạch 
© Tại chỗ (cho các rối loạn xương và da) 
© Ngay cả để hỗ trợ sinh sản 


DMSO và chất chuyển hóa sulfonamide của nó sau đó được bài tiết qua nước tiểu 
và phân. 


Các nghiên cứu tại Đại học Valencia năm 2010 cho thấy khả năng chịu đựng lâm 
sàng tuyệt vời không có phản ứng phụ, khi sử dụng DMSO ở nồng độ 50% phụ gia- 
tered tại chỗ. 

Nó cũng được sử dụng chính thức cùng với các phương pháp điều trị hóa trị và 
sự dẫn xuất của thuốc kìm tế bào. 

Cho đến nay, có hơn 11.000 bài báo khoa học về y học lâm sàng, và 
Theo Tiến sĩ Stanley từ Hoa Kỳ, nó là một trong những hóa chất rất hữu dụng nhưng ít 
được hiểu. Đối với việc sử dụng y tế, nó được kê toa cho rất nhiều loại tình trạng, bao 
gồm đau, viêm, xơ cứng bì iiø1ioay , kế viêm bàng quang, viêm khớp ¡si và tăng áp lực 
nội SỌ. [106] 

Tại Hoa Kỳ, FDA đã phê duyệt nó như một chất bảo quản cho các cơ quan cấy 
ghép và điều trị viêm bàng quang. Đáng buồn thay, nội dung không còn là trọng tâm của 
thuốc thông thường, và nó thực tế không có bán sẵn. 


Một tính chất đặc biệt của loại thuốc này, ngay cả khi bôi tại chỗ, là nó có thể gây ra 
mùi cơ thể hoặc hơi thở giống mùi tỏi. 


Khi một phụ nữ Ireland qua đời vào năm 1965 khi đang dùng một số loại thuốc 
kết hợp với DMSO, FDA đã đóng tất cả các thử nghiệm lâm sàng ở Mỹ với tư cách là 
biện pháp phòng ngừa, mặc dù nguyên nhân cái chết không bao giờ được xác định. Sau 
hơn 50 năm và hàng trăm nghiên cứu về con người, không có một 
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báo cáo đơn tử vong hoặc bất kỳ thay đổi bất lợi nào đối với mắt người, như đã xảy ra 
trong một thử nghiệm với chó. tiøn 

Một trong những điểm đặc biệt của DMSO là khả năng vận chuyển các loại thuốc 
khác qua màng da. Khả năng vận chuyên của nó phụ thuộc vào trọng lượng phân tử, 
phân tử hình dạng và điện hóa học. Điều đó làm cho nó trở thành một hệ thống quản lý 
thuốc tuyệt vời giúp tránh nguy cơ nhiễm trùng luôn hiện hữu khi da bị xâm nhập. 

Nó được biết đến như một loại thuốc giảm đau tại chỗ với nồng độ 70% với 30% 
nước. 

DMSO làm giảm viêm, ổn định màng tế bào bị tổn thương và 
Do đó, nó cùng với aspirin là thuốc chống viêm không steroid chính và rất có khả năng 
là do hoạt động của nó trong nhóm —SH (sulfhydryl). 

Nhược điểm chính là nó có thê tạo ra mùi khó chịu trong khu vực 
của ứng dụng và thỉnh thoảng và với liều lượng rất cao, nó có thể gây đau đầu. 
Nó có thể được sử dụng trên da, qua đường tiêu hóa, được hấp thụ bởi màng nhầy, 
nhưng nó không được sử dụng trong thụt tháo đề tránh tái hấp thu qua phân. 

Nó đã được báo cáo là quan sát lâm sàng trong các nghiên cứu với chuột 
DMSO kéo dài tuổi thọ và giúp chống lại vi khuẩn có hại. Nhiều 
các nghiên cứu đã ghi nhận hiệu quả của nó trong việc phục hồi các mô mềằn, trong 
hoại tử cục bộ, loét da và bỏng. Bên ngoài, trong chấn thương, đau khớp, viêm 
xương khớp và đau nói chung. 


Các nghiên cứu từ Đại học Chicago 

Năm 1971, Tiến sĩ de la Torre bắt đầu thử nghiệm với DMSO cho trung tâm 
chấn thương hệ thần kinh. Ông phát hiện ra rằng DMSO có thể làm giảm áp suất nội sọ 
tốt hơn bất kỳ chất nào khác được biết đến cho đến nay. Tương tự, anh ta quan sát 
nó ðn định áp lực động mạch thế nào, cải thiện khả năng hô hấp, làm tăng 
sản xuất nước tiểu lên đến năm lẩn và nó cải thiện lưu lượng mấu trong 
mặt trước của tủy sống ở những vùng bị tổn thương. iiœI (i1 [oI 

Tiến sĩ De la Torre tuyên bố rằng DMSO có lẽ là một sản phẩm tuyệt vời cho 
điều trị đột quy, một căn bệnh quái ác ảnh hưởng đến nhiều người. Suốt trong 
các nghiên cứu sơ bộ của ông, dữ liệu thu được với động vật cho thấy rằng khi tiêm 
ở nồng độ cao, nó là một tác nhân có giá trị đề làm tan cục máu đông mà không 
độc tính bất lợi được nhìn thấy. 

DMSO và nước hòa trộn tuyệt vời ở mọi nồng độ. Liên kết với nước là 1,3 lần 
mạnh hơn so với liên kết giữa nuuwosc Theo Tiến sĩ Stanley W. 
Jacob, vì DMSO và các phân tử nước có kích thước, hình dạng và độ phân cực tương tự 
nhau. 
DMSO có sáu nguyên tử hydro nhiều hơn nước (với hai) và chúng hoạt động bằng cách 
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kéo theo các phân tử hữu cơ phức tạp mà không làm thay đổi chúng, trộn lẫn với chúng 
hoặc thay đổi cấu trúc của chúng. Trong cơ thể, DMSO có thể dễ dàng qua màng, 

và hàng rào máu não giống như nước, mà không làm hỏng mô. Nó có thê vận chuyên 
chất dinh dưỡng đến các chất khác cần chúng thông qua màng. DMSO không vận 
chuyển vi khuẩn hoặc vi rút qua màng bởi vì chúng quá lớn. 

Những người nhạy cảm nhận thấy vị tỏi trong miệng của họ khi nó được thoa lên 
làn da. Bệnh nhân nên biết điều này để không làm họ ngạc nhiên. 

Nghiên cứu cho thấy rằng DMSO làm giảm đau, giảm hoặc thậm chí ngăn chặn 
sự dẫn truyêh xung động dọc theo các tế bào thần kinh, giảm đau trong chấn thương cơ, 
vết mổ sau phẫu thuật hoặc các loại đau khác. 

Sự giảm bớt này chỉ kéo dài trong vài giờ, vì DMSO sẽ tiêu biến theo thời gian. 

Tác dụng lợi tiểu của nó tạo điều kiện cho việc loại bỏ chất độc qua nước tiểu, 
tăng tốc quá trình giải độc. Đồng thời, nó có khả năng kháng khuẩh: nó 
không nhất thiết phải tiêu diệt vi khuẩn, nhưng nó ức chế sự sinh sản của chúng. ¡ii 

DMSO lần đầu tiên được sử dụng trong điều trị thú y. Ngày nay nó chủ yếu được 
sử dụng trên ngựa, dưới dạng øel bôi, tiêm tĩnh mạch hoặc qua ống mũi-dạ dày. Nó 
được phân loại là thuốc chống viêm không steroid (NSAID) vì nó có 
đặc tính chống oxy hóa có thê làm gián đoạn quá trình viêm. DMSO 
liên kết dễ dàng với hydroxit (OH). 

Nó được sử dụng qua đường tiêm cho: 

Chấn thương hệ thần kinh trung ương (hệ trục và tủy sống): Nhiễm trùng huyết 
viêm khớp, chèn ép tủy sống và đau cơ lưng và thắt lưng của thần kinh, tiêu chảy cấp, 
viêm cơ não ở ngựa Phục sinh, nội độc tố trong máu, thiếu máu cục bộ đường ruột, viêm 
màng nhện, viêm màng não ở trẻ sơ sinh, viêm não tủy ở ngựa 
protozoarica, viêm phổi, viêm màng phổi, hội chứng điều chỉnh sai ở trẻ sơ sinh. 


Điều trị ung thư 
DMSO dimethyl sulfoxide đã đặc biệt hiệu quả trong ung thư hạch 
nhóm, vì nó làm giảm đau, làm cho morphin không cẩn thiết trong nhóm nghiên cứu. 
Tóm tắt chung về sử dụng thuốc 
» Nó hoạt động như một loại thuốc an thần, tạo ra một cảm giác an thần dễ chịu 
trên não, ngay cả khi nó được áp dụng trên da. 
» Nó làm dịu cơn đau cục bộ cụ thể. 
» Nó giúp giảm đau thắt ngực và đau tim, vô hiệu hóa các tác động có hại trong 
tim. Nó giúp khử độc kim loại nặng vì nó liên kết với chúng (thủy ngân, chì, 
nhôm, cadmium, asen, niken), chelat hóa chúng qua nước tiểu, phân và mồ hôi. 
» Nó tẩy trắng telangiectasias (các mạch máu giãn nở nhỏ gần da 
mặt). 
» Nó ngăn chặn việc truyền các thông điệp về cơn đau đến não thông qua 
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giới thiệu sự dẫn truyền trong các sợi thần kinh nhỏ. 

» DMSO giúp đảo ngược các tế bào ác tính, biến chúng thành những tế bào khỏe 
mạnh. 

» DMSO dường như làm tan lớp vỏ của các protein vi rút, đề lại 

nhân không được bảo vệ và axit nucleic tiếp xúc với hệ thống miễn dịch. 

» Nó giúp loại bỏ cơn đau do bỏng bề mặt, giảm viêm. 

» Nó có hiệu quả trong việc giảm đau đầu và loại bỏ các cơ thường đồng thời 
căng thẳng. Nó kìm khuẩn, chống nấm và kìm khuẩn, ức chế sự phát triển của vi 
sinh vật gây bệnh. 

» Nó có khả năng bảo vệ các mô trong vết thương do đóng băng. 

» Nó là một thuốc lợi tiểu tốt, và nó thúc đầy sự hình thành của interferon trong 
sinh vật, thúc đẩy phản ứng miễn dịch học. 

» Nó có hiệu quả trong việc điều trị mụn nhọt sưng tấy, vết chai, móng tay đỏ, 
bunion, exostosis, đau talon, viêm gút, thuốc chống co thắt và 

chống nấm. Nó kích thích chữa lành vết thương ở cả bên trong và bên ngoài 

các trường hợp. Nó làm phẳng các khối sẹo nổi lên, có dạng thùy, dạng nốt. 

» Nó là một chất chống viêm mạnh để sử dụng trong viêm khớp, viêm xương 
khớp, thấp khớp, 

bong gân và căng cơ. 

» Nó là một chất giãn mạch, liên quan đến việc giải phóng histamine trong tế bào 
và ức chế prostaplandin. 

» Nó hữu ích trong việc điều trị chứng xơ cứng bì, trả lại độ đàn hồi cho 

mô kết mạc. 

» Nó cải thiện cung cấp máu cho các khu vực bị thương, làm giãn mạch máu, 

cải thiện việc cung cấp oxy và giảm cục máu đông trong máu. 

» Nó có các hiệu ứng bảo vệ sóng từ trường, giúp giảm bớt thiệt hại trong chuỗi 
DNA kép, cung cấp sự bảo vệ bởi bức xạ tại tế bào mức độ trong toàn bộ cơ thể”. 
» Nó thúc đẩy quá trình bài tiết qua nước tiểu. Nó cải thiện các mô bị thương và 
nó hoạt động như một chất làm giãn cơ. 

» Nó làm giảm kích thước của giãn tĩnh mạch và tình trạng viêm của chúng, làm 
giảm bớt chuột rút cùng một lúc. 

» Nó làm giảm tỷ lệ hình thành cục máu đông tiểu cầu trong mạch máu. Nó làm 
giảm viêm và sưng tấy. Nó đã được sử dụng trong bệnh Peyronie, liên 

viêm bàng quang, trĩ và viêm mào tinh hoàn. 

» Nó có một tác dụng cụ thê đối với sự co bóp của tim, giữ canxi của 

hấp thụ chất xơ của cơ, do đó làm giảm khối lượng công việc của tim. 

» Dung dịch DMSO được pha loãng trong dung dịch nước muối một hoặc hai lần 
mỗi ngày là hữu ích đối với các vấn đề về mắt, bao gồm đục thủy tinh thể hoặc 
tăng nhãn áp. 

» Đã có kết quả khả quan trong điều trị đột quy, bệnh amyloidosIs, 
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chấn thương đầu, đau răng, trầm cảm, đau cơ xơ hóa, tiểu đường, herpes môi, 
mụn, sẹo lồi, vết thâm, v.v. 

» Trong trường hợp tai biến mạch máu não, DMSO giúp hoàn tác các cục máu 
đông có thê hiện diện trong não hoặc những nơi khác trong cơ thể. Do đó 

hữu ích trong trường hợp đau tim, giúp lưu lượng máu thích hợp đề bảo quản 
và tái tạo các mô. 


Mẹo: 

Trong trường hợp Đột quy (Tai biến mạch máu não [CVA]): 

s _ Trộn DMSO 70% + một thìa cà phê dầu ô liu và thoa lên cánh tay và chân. 

Trong trường hợp Đau tim: 

° Uống I-2 muỗng cà phê DMSO 70% pha với nước trái cây (hoặc pha loãng trong 
nước), cứ sau 15 phút. 


Chương 7 
Báo cáo của chuyên gia về clo điôxít 


Công trình nghiên cứu của tôi đã bị chỉ trích (Tôi đã quen với việc đó) 
vì tôi thiếu một văn bằng khoa học dược cụ thể. Vì vậy, tôi đã ủy thác một 
báo cáo của chuyên gia dược phẩm chuyên nghiệp về clo điôxít và ảnh hưởng của nó đối 
VỚI Con người. 

Các báo cáo giám định tư pháp, hoặc giám định pháp y luôn được thực hiện 
bởi các chuyên gia được chứng nhận với chuyên môn được thừa nhận và chuyên môn 
giáo dục cao. Chức năng của họ là cung cấp thông tin đáng tin cậy cho các tòa án công 
lý. Báo cáo sau đây được cung cấp bởi GNG Peritaciones Farmacéuticas Jurfdicas, 
với số liên kết tư pháp: Associate PE. JU. BA. N. 000861 ở Tây Ban Nha. 


Bản báo cáo: 


CHLORINE: Nguyên tố clo có thê được tìm thấy ở cột thứ mười bảy 
và hàng thứ ba của bảng tuần hoàn (Nhà hóa học người Nga, Dmitriv Ivanovich 
Mendelieiev 1834-1907). VỊ trí đó chỉ ra rằng nó có ba obitan, hoặc vỏ, chứa 2, 8 và 7 
electron, với tổng số là mười bảy. Cuối cùng và hầu hết các quỹ đạo bên ngoài có bảy 
electron. Mọi thứ trong tự nhiên đều có xu hướng hướng tới sự ổn định tối đa, có nghĩa 
là, đối với quỹ đạo cuối cùng này, hoàn thành với một điện tử tám. Quy tắc bát tử. 
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Ba tính năng này làm cho clo trở nên vô cùng linh hoạt, theo cách đó 
nó có thê hoạt động với các trạng thái oxy hóa được hiên thị trong bảng dưới đây. Nó có 
thể hoạt động với các nguyên tố khác hình thành liên kết ion hoặc liên kết cộng hóa trị, 
tùy thuộc vào việc nó nhận các electron từ nguyên tử hoặc hợp chất kia hoặc chia sẻ 
chúng. Clo của tính linh hoạt và khả năng kết hợp là rất cao. 


Oxidation Statc: -1 +1 +3 +5 +7 





¬1- - - - ¬ 


Formula: 


Cl ClO ClO, ClO, ClO - 
Structurc: _ PC ) về ` 


Không có gì ngạc nhiên khi thiên nhiên đã chọn clo là chất có nhiều nhất 
anion trong cơ thể con người. Nó quan trọng đến mức nó được coi là một vi chất dinh 
dưỡng. 

Theo quan điểm sinh lý, anion clo, Cl-, là nhiều nhất trong dịch ngoại bào của cơ 
thể người. Nó có khả năng ra vào tế bào với natri hoặc kali hoặc kết hợp với các cation 
chính như canxI. 

Clo điều hòa, kết hợp với natri, hydric (ngoại bào) cân bằng và cân bằng axit- 
bazơ. Nổng độ clo bình thường trong huyết thanh nằm giữa 96 và 106 mEq/L., trong khi 
bên trong tế bào là khoảng 4 mEgq/lít lon clo là không thể thiếu cho việc sản xuất axit 
clohydric trong dạ dày. Không có nó, việc tiêu hóa protein, chất béo và đồng hóa các 
khoáng chất sẽ không thể thực hiện được. 

Nhu cầu clo hàng ngày cho người lớn là 750 mg Nó chủ yếu đến từ 
thức ăn mặn, trái cây, rau, thịt chế biến và rau đóng hộp. Được nuốt vào 
clo gần như được hấp thụ hoàn toàn bởi ruột và được loại bỏ qua 
mồ hôi và chủ yếu là axit clohydric trong dạ dày. 


Điện tích hơi dương Ệ H Điện tích hơi âm 
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Chúng ta thấy cách phân tử axit clohydric (HCI), còn được gọi là hydro 
clorua, có phân bố tải trọng. Có một phẩn của phân tử có 
nồng độ của các điện tử, và điều này tạo ra một vùng âm. Do đó, có 
sẽ là một phần khác của phân tử có thâm hụt đám mây điện tử sẽ là 
tích cực. Điều đó làm cho nó trở thành một phân tử phản ứng mạnh hơn. 
Mức độ C]- có xu hướng được điều chỉnh bởi những quá trình ảnh hưởng đến 
natri, với các thay đổi đối với một liên kết với các thay đổi đối với các thay đồi 
khác. Cân bằng axit-bazơ ảnh hưởng đến mức natri để anion clo được tái hấp thu và bài 
tiết vào tỷ lệ nghịch với bicarbonat đề giữ pH huyết thanh. 


GIÁ TRỊ pH 


pH cung cấp cho chúng ta độ kiểm hoặc tính axit của sự hòa tan. duy trì độ pH 
của môi trường bên trong có tầm quan trọng sống còn đối với chúng sinh. Đây là một 
của các hằng số mà cơ thể cố gắng duy trì, vì nó là cơ sở cho 
hoạt động và các chức năng quan trọng khác. Sự trao đôi chất trung gian hàng ngày sẽ 
tạo ra nhiều axit. Mặc dù vậy, giá trị pH sẽ vẫn ổn định và với 
biên độ biến thiên nhỏ. Đó là do hoạt động của bộ giảm chấn sinh lý 
điều đó sẽ hành động ngay lập tức đề tránh những thay đôi đáng kê về độ pH và ảnh 
hưởng đến phổi 
và cơ chế điều hòa thận, cuối cùng chịu trách nhiệm về độ pH 
Sự bảo trì. 
Tầm quan trọng của pH: Tính axit phá vỡ liên kết cộng hóa trị. Tất cả hóa học 
cacbon, 
hóa học hữu cơ, được xây dựng bằng các liên kết cộng hóa trị. 
Ti m năng màng 
Điện thế màng là sự khác biệt về điện tích (hiệu điện thế) trên một trong hai 
mặt bên của màng, sản phẩm của sự phân bố ion không đối xứng. Sinh vật 
có hai không gian: ngoại bào và nội bào. Ở ngoại bào hoặc kẽ 
chất lỏng, ion nhiều nhất là ion clorua (CI-). Trong môi trường nội bào 
(tế bào chất), protein là các anion phong phú nhất, trong tế bào bên trong 
điều kiện pH, bị ion hóa âm do giải phóng các ion hydro (H +). 
Cation phong phú nhất trong mô kế là ion natri và kali 
ion trong tế bào chất với các nồng độ khác nhau trong tế bào ngoài tế bào của 
các ion dồi dào nhất. Sự mất cân bằng 1Ion được tạo ra bởi cực của màng 
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sự ion hóa là do sự khác biệt về tính thấm của màng đối với mỗi ion này. 

Ion kali đi tự do qua màng, trong khi tính thấm 

thành natri thấp hơn. Các ion natri cũng được đùn ra thông qua quá trình vận chuyển tích 
cực, với bơm natri-kali. 

Do kích thước của chúng, các protein không thê đi qua màng một cách tự do. Cái 
này toàn bộ động lực thiết lập một sự khác biệt tiểm năng trong trạng thái nghỉ của 
(-90 mV.) Sự tồn tại của điện thế màng này là không thể thiếu đối với 
nguồn gốc và sự truyền các xung thần kinh. Thông thường, có điện 
điện thế xuyên qua màng trong tất cả các tế bào. Tế bào thần kinh và cơ tự 
EXCITABLE, có thể tạo ra các xung điện hóa trong màng của chúng, 
và trong nhiều trường hợp, truyển tín hiệu. tia 

Khi điện thế màng được tạo ra bởi SỰ KHÁC BIỆT khác nhau 
các ion, do tính thấm khác nhau của màng, chúng ảnh hưởng: 

©_ Sự phân cực của điện tích của mỗi ion khuếch tán. 

©_ của màng thấm cho mỗi ion. 

° _. Nổng độ của các ion ở cả bên ngoài và bên trong màng. 

Các ion natri, kali và clorua là những ion thiết yếu nhất liên quan 

trong quá trình tạo ra điện thế màng trong sợi thần kinh và cơ. Sự khác biệt 
ở nồng độ các ion natri và kali chịu trách nhiệm cho thần kinh 

truyểh tải. 

Một mức độ tập trung dương bên trong màng gây ra điện 
tiêu cực trong nội tâm của nó. Điều đó giải thích tại sao nếu có nồng độ cao hơn 
của các ion kali ở bên trong màng, cũng sẽ cao hơn 
sự khuếch tán của phẩn tử này từ bên trong ra bên ngoài của màng, 
tạo ra sự thiếu hụt các điện tích dương ở bên trong màng, điều này 
sẽ tạo cho môi trường này một điện tích âm. 

Điện thế màng không giống nhau ở tất cả các tế bào, tùy thuộc vào nguồn gốc 
của chúng; 

Ví dụ, tế bào cơ dao động trong khoảng -50 đến +60 mV. 

Nồng độ khác nhau ở cả hai phía của các ion natri-kali trên 
cả hai mặt của màng xác định ĐIỆN THẾ của màng. 

Tính thấm của kênh Na + và K + thay đổi trong quá trình xung thần kinh 
sự dẫn truyểh. Do đó, đột biến tính thấm đối với Na và K rất quan trọng đối với 
truyền tín hiệu thần kinh. 


Bơm SODIUM-POTASSIUM (Na-K) 
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Hình 56: Sơ đồ hoạt động 
Bơm natri-kali chiết xuất 3 Na + và đưa vào 2 K +, tạo ra hiệu điện thế = - 90 


mYV. 

Phân tử clo điôxít có điện thế thấp hơn so với màng tế bào, 
để các tế bào không "cảm thấy bị tấn công". 

Năng lượng liên kết là năng lượng cẩn thiết để phá vỡ liên kết cụ thể trong 
phân tử. Cặp ion có năng lượng thấp hơn các ion được tách ra. 
Tỉ thể 

Ti thể là bào quan tế bào chịu trách nhiệm cung cấp năng lượng 
cẩn thiết cho hoạt động của tế bào (hô hấp tế bào). Chúng nằm trong phòng giam của 
tế bào chất. Ti thể đóng vai trò là trung tâm năng lượng của tế bào và tổng hợp ATP 
từ nhiên liệu trao đổi chất (glucose, axit béo và axit amin). T¡ thể 
có màng ngoài thấm các ion, chất chuyển hóa và nhiều polypep- 
thủy triểu. Tính thẩm thấu này là do các protein hình thành lỗ chân lông, được gọi là 
porin hoặc 
VDAC (kênh anion phụ thuộc điện áp), cho phép các phân tử đi vào. Các 
sự hiện diện của O › kích thích sự gia tăng các ti thể có trong tế bào. Cái này 
tăng năng lượng chuyển thành tăng hoạt động của tế bào. Các tế bào được làm giàu 
có thê hoạt động theo yêu cầu của cơ thể tại thời điểm đó (đại thực bào, 
tế bào sát thủ). 


Đáp ứng miễn dịch-Cytokine 


Các tương tác phức tạp giữa các tế bào được điều chỉnh bởi một loạt các 
protein trọng lượng phân tử được gọi chung là cytokine. 
Cytokine hoạt động như sứ giả của hệ thống miễn dịch: chúng điều chỉnh 
cường độ và thời gian của các phản ứng miễn dịch, kích thích hoặc ức chế 
sự tăng sinh của các tế bào cụ thể, sự tiết ra các kháng thể và các cytokine khác. 
Cytokine được tiết ra bởi một số tế bào tham gia vào phản ứng miễn dịch 
để phản ứng với một kích thích và chúng hoạt động trên các tế bào đích biểu hiện trong 
các thụ thể đặc hiệu của màng đối với một cytokine nhất định. Liên kết của một cytokine 
với thụ thể màng của nó truyểh tín hiệu về phía bên trong tế bào dẫn 
thay đổi trong quá trình hoạt hóa và biểu hiện gen. Trong huyết thanh, các thụ thể hòa tan 
cho các cytokine khác nhau đã được phát hiện. Chức năng của họ là đóng góp vào 
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quy chế hoạt động của họ. 

Cytokine có thể tham gia vào các loại tín hiệu tế bào khác nhau: 

° _ Autfocrine: liên kết với cùng một tế bào tiết ra nó 

° _ Paracrine: tác động lên một tế bào lân cận 

° Nội tiết: liên kết với các tế bào ở xa 

Cytokine đóng một vai trò quan trọng trong các phản ứng miễn dịch bẩm sinh, 
thông qua trực tiếp 
cơ chế hành động chống lại tác nhân xâm nhập hoặc thông qua việc huy động 
các cơ chế điều hòa miễn dịch chẳng hạn như tác nhân gây viêm, 
tăng nhiệt độ cơ thể (sốt) và kích hoạt các tế bào NK (Sát thủ tự nhiên) 
và đại thực bào. Các cytokine hoạt động trong giai đoạn này được sản xuất bởi 
đại thực bào, tế bào NK và các tế bào không miễn dịch khác như nguyên bào sợi, và 
tế bào nội mô. Các cytokine chính can thiệp vào các phản ứng bẩm sinh bao gồm 
Yếu tố hoại tử khối u (TNE-ơ) và Interferon. 
Biến tính protein 

Biến tính là một sự thay đổi cấu trúc trong đó các protein mất đi 
cấu trúc trạng thái và do đó, hoạt động tế bào tối ưu của chúng. Biến tính có thể 
cũng thay đổi các đặc tính lý hóa của protein. Hình dạng cuối cùng của protein 
xác định cách nó sẽ tương tác với môi trường xung quanh. Nếu hình dạng của protein là 
bị thay đổi bởi các yếu tố bên ngoài, sau đó nó không thể hoạt động được nữa. Nó đã 
được biến tính. 
Biến tính có thể xảy ra thông qua việc tách rời đơn vị con hoặc phá vỡ 
sự liên kết. Trong nhiều loại protein, sự biến tính là không thể đảo ngược. Điều này phụ 
thuộc vào 
mức độ thay đổi cấu trúc của protein. Protein biến tính có thể biểu hiện 
mất khả năng hòa tan, tăng độ nhớt, giảm hệ số khuếch tán và mất 
tính chất sinh học. 


Huyết sắc tố 

Hemosglobin là một protein có ion sắt trung tâm, có trong hồng cầu. Nó 
có nhiệm vụ mang oxy và carbon dioxide từ phổi đến cơ thể 
khăn giấy. Nó được tạo thành từ bốn tiểu đơn vị protein được gọi là ølobin và một nhóm 
heme. 

Hiệu ứng Hemoglobin Bohr là hiện tượng thiết lập rằng 
pH trong máu (có tính axit hơn), thì hemoglobin sẽ có ái lực ít hơn đối với oxy. 
Tác dụng này làm tăng hiệu quả vận chuyển oxy khi hemoglobin liên kết 
với oxy trong phôi, nhưng sau đó nó giải phóng nó trong các mô, đặc biệt là ở 
những người cẩn nhiều oxy hơn. Khi tỷ lệ trao đổi chất của mô tăng lên, 
nó tạo ra khí cacbonic. Carbon dioxide tạo thành bicarbonate thông qua 
phản ứng sau: 
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COza+H2aOEc H:COz = H~++HCO : - 


Điều này làm cho pH của mô giảm và do đó, sự phân ly oxy 
trong hemoglobin của các mô tăng lên, cho phép chúng nhận đủ oxy 
để thỏa mãn nhu cẩu của họ. 

Mặt khác, trong phôi, nơi tập trung oxy 
cao, liên kết với oxy kích thích giải phóng các proton hemoglobin, 
kết hợp với bicacbonat đề khử khí cacbonic. 

Vì hai phản ứng này bù trừ cho nhau nên có những thay đổi nhỏ nhất 
trong pH máu. Sự giải phóng oxy của mô được xác định bởi sự khác biệt về 
áp suất riêng phần giữa các mao mạch và tế bào. Ái lực giữa oxy 
và hemoglobin cũng can thiệp (độ bão hòa hemoglobin ở cấp độ mô). 
Hemoglobin bất thường 

Hemosglobin thường xuyên chịu tác động của các tác nhân oxy hóa. 
Hemoglobin có thể mang oxy nhờ ion sắt trung tâm của nó trong sắt (Fe 2+) 
trạng thái, cho phép nó liên kết với oxy (oxy hóa). Tuy nhiên, nếu trung tâm này 
ion sắt bị oxy hóa từ trạng thái sắt (Fe 2+) sang trạng thái sắt (Fe 3+), nó là 
không thể liên kết với oxy và mất khả năng vận chuyển oxy. Để tránh điều này 
tình trạng không mong muốn, hemoglobin có một enzym — methemoglobin reductase— 
có khả năng chuyển đổi phân tử trở lại trạng thái sắt của nó bằng cách sử dụng đồng yếu 
tố 
NADH và oxy hóa nó thành NAD +. 
Các chất độc làm tăng methemoglobin được chỉa thành: 


1. Tác nhân gián tiếp: Chúng chỉ có tác dụng oxy hóa “sống” vì chúng yêu cầu 
một biến đổi sinh học đề hoạt động như chất tăng methemoglobin. Ví dụ, 
nitro và các dẫn xuất amin tạo thành hydrocacbon thơm, chất chố ng sốt rét, 
và các sulfamit. Tất cả đều tạo ra huyết tán. 

2. Tác nhân trực tiếp: Nitrat, clorat, bromat, iot. Chỉ một 

clorat tạo ra sự tán huyết. 

Thuốc có khả năng tăng methemoglobin: 

» Thuốc hạ sốt và giảm đau có nguồn gốc từ amilin. 

» Thuốc tê tại chỗ: Thuốc đạn benzocain, prilocaine tiêm dưới da. 

» Thuốc trị sốt rét tổng hợp: Thuốc chữa bệnh phong. 

» Thuốc sát trùng: thuốc tím và sulfua. 

Điều trị đau trong hội chứng đau vùng phức tạp 

» Trong việc sử dụng NSAID (thuốc chống viêm không steroid), có 

là sự khác biệt về hiệu quả của nó đối với Đau vùng phức tạp 

Hội chứng (CRPS). 
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» Thuốc phiện có thể có hiệu quả trong việc giảm đau. 
» Ba vòng có thể hữu ích, đặc biệt nếu đau liên tục, bỏng rát, 
z -„ Ẩ °ˆ^ 
tự phát hoặc ngầu nhiên. 
» Đau mãn tính cần được quan tâm để cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. 


Báo cáo của chuyên gia: Cầu trúc và sự kiện 


Tiển chất clo đioxit 
Hình này cho thấy cân bằng động giữa ba công thức: chlorous axit, clo điôxít, và 
1on CÏOrIf. 


Chicxrtte " 
KỆ ^”-j? .—.» sỆ 
k'~—- ng) Hì >> cỆ cornce‹ 
chon 
di>dde 


Hình 57: Quá trình oxy hóa khử oxy hóa 

Tình trạng oxy hóa của 1on chlorite và chlorous axit là +3 và trong clo đioxIt 
+4. Clo đioxit hóa trị +4 của phân tử là nguyên nhân gây ra phản ứng của nó và cộng 
hưởng trong sự phân bố của các electron tạo nên nó. Phức hợp oxi hóa khử. 

Điều đó giúp hiểu cơ chế hoạt động của clo đioxit và 
giải thích cách nước được khử trùng bằng clo điôxít cho thấy dư lượng của 
1on clorit. Clo đioxit (C]O : ) có khả năng oxy hóa chọn lọc cao tùy thuộc vào độ 
pH. Hành động này là thứ làm cho clo điôxít khác biệt với ôzôn 
(O:› ) và nước có oxy (H › Oz¿ ) vì chúng giải phóng oxy bất kểƑpH 
dù họ ở đâu. 

Clo đioxit là một chất, trong điểu kiện sử dụng bình thường, 
không tạo ra tác dụng độc hại hoặc không mong muốn không tương xứng với lợi ích 
thu được. 

Nó có hiệu quả trong các phương pháp sản xuất sau đây. 


Phương pháp sản xuất Clo đioxit 

Axit hóa clorit (CĐ), thu được clo đioxIt 
5CIO;-+4H+ 
4CIO:+2H:O +CT- ion clorua 
Quá trình oxy hóa natri clorit bằng clo 
2 Na CIO ¿ + CI 2 2 NaCl + 2 CIO : 
Quá trình oxy hóa clorit bằng persulfat 
2 NaCIO :¿ + Na 2S: O; 
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2 CIO:+2Na›: SO+a 

Từ natri hypoclorit và natri clorit trong môi trường axit 
NaOCI + 2 Na CIO › + 2 HCI 

2 CO › + 3 NaCl +H:O 

Khử clorat bằng cách axit hóa với sự có mặt của axit oxalic 
2 HCIO:+H:C:Oa 

2ClIO:+2CO;+2H:O 

Khử clorat bằng lưu huỳnh đioxit 
NaClIO :+H›; SO¿+SOz 

2 CIO : + 2 NaHSO 4 


Bằng cách điện phân, khử natri clorat trong môi trường axit 
Tất cả các lựa chọn thay thế này khác nhau về năng suất, chi phí và sản xuất không 
mong muốn sản phẩm phụ. Do đó, các công thức được đặt tên là "điôxít clo ổn định" 
tương ứng với các dung dịch có chứa một số muối này, sự khác biệt là bở sung các chất 
cung cấp sự ổn định và cân bằng hóa chất tốt hơn để thu được lượng Clo đioxit chỉ định. 
Các công ty chuyên vẽ lọc nước uống đã nỗ lực để tìm ra 
phương pháp tốt nhất. Theo truyển thống, họ sử dụng clo, natri hypoclorit hoặc canxi 
hypochlorite để làm sạch nước cho con người. Các chất khử trùng này có 
bất lợi của phản ứng với các chất hữu cơ trong nước, tạo ra 
họ tồn dư như trihalomethanes gây ung thư. 
Để tránh vấn đề này, các chất khử trùng nêu trên đã được 
được thay thế bằng clo điôxít, không tạo ra trihalometan, ngay cả trong 
nước có chứa chất hữu cơ đáng kể”. Tuy nhiên, clo đioxit có thể 
trình bày các vấn để sau: 
1. Sự hình thành 1on clorit (C]O › -) 
2. Sự tạo thành ion clorat (CIO › -). Giới hạn tối đa cho phép của nó sẽ là 1 
mgilít. 


Phương pháp hiệu quả duy nhất để ngăn chặn sự hình thành các ion clorat 
liên quan đến việc áp dụng clo điôxít ở thể khí vào nước, tận dụng lợi thế của 
có khả năng hòa tan cao trong nước. Bằng cách này, bất kể liều lượng điôxít clo, 
nồng độ Ion clorat duy trì khoảng 0,1 mg/lít, là vô hại. ai 


Ưu điểm của Clo đioxit 
° - Hiệu quả diệt khuẩh với giá trị pH từ 4 đến 10. 
s  Clo đioxit rõ ràng là vượt trội hơn so với clo trong việc phá hủy 
bào tử, vi khuẩn, vi rút và các sinh vật gây bệnh khác trong một 
bazơ dư. 
©_ Thời gian tiếp xúc cẩn thiết đối với CIO › thấp hơn . 
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°  Clo đioxit có khả năng hòa tan tốt hơn. 

° Không bị ăn mòn liên quan đến nồng độ clo cao, làm giảm 
chi phí bảo trì trong dài hạn. 

°  Clo đioxit không phản ứng với NH › o NH a +. 

© - Nó phá hủy tiên chất THM (Trihalomethanes). 

«  CIO : phá hủy phenol và không đề lại mùi đặc trưng. 


Công dụng của Clo đioxit 


Hành động khử trùng của Clo đioxit đã được biết đến từ năm 1900. 

° . Năm 1967, EPA đã đăng ký chất lỏng điôxít clo đầu tiên để sử dụng như 

chất khử trùng và chất sát trùng. 

° _. Năm 1988, EPA đăng ký clo đioxit làm chất khử trùng. 

° _. Năm 2002, EPA đã đăng ký clo điôxít làm chất khử trùng cho 

các ngành công nghiệp, thiết bị phòng thí nghiệm và vệ sinh phòng. 

Clo đioxit là một trong những chất kháng khuẩn được sử dụng để chống lại bệnh 
than (bệnh do Bacillus anthracis). Trong cuộc khủng hoảng năm 2001, Môi trường 
Cơ quan Bảo vệ (EPA) tại Hoa Kỳ cho phép sử dụng các sản phẩm có chứa 
clo đioxit đề làm sạch bê mặt bị nhiễm bệnh than. 

Clo đioxit là một chất oxy hóa chất diệt khuẩn và không phải là một chất độc kim 
loại, có nghĩa là nó tiêu diệt vi sinh vật bằng cách làm gián đoạn việc vận chuyển các 
chất dinh dưỡng qua màng tế bào, và không làm gián đoạn quá trình trao đổi chất. 

Trong số các chất diệt khuẩh có tính oxi hóa, clo đioxit là chất được chọn lọc 
nhiều nhất. Tuy vậy, như với bất kỳ và tất cả các sản phẩm hóa chất khử trùng, nếu 
được chế tác không phù hợp hoặc tiêu thụ bên trong hoặc hấp thụ hoặc tiếp xúc lâu dài, 
nó có thể độc hại. 
4.1 Phát triển bằng sáng chế và nghiên cứu với Chlorite lons/ 
Clo đioxit 
Nhiều bệnh nhân truyển máu bị nhiễm trùng do vi trùng trong 
Hiến máu. Nhiễm trùng do truyền máu có chất lượng thấp, bị ô nhiễm 
đã gây ra thêm chi phí cho lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. May mắn thay, điều này nên 
không bao giờ xảy ra nữa vì có một số phương pháp được cấp bằng sáng chế dựa trên 
clo 
dioxit, có khả năng vô hiệu hóa vi trùng có trong máu của người hiến tặng, mà không 
làm thay đổi các tế bào hồng cầu hoặc chức năng của chúng trong cơ quan thụ cảm. 
4.1.1 SỰ THẬT 

1988. Phân loại Bằng sáng chế Quốc tế: A6IK 31/19, 33/14, A61L 20/16 

và International Publication số. WO 88/01507 ngày 10 tháng 3 năm 1988. 
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Phương pháp được cấp bằng sáng chế này xử lý các tế bào hổng cẩu hiến tặng 
trong ống nghiệm có thê chứa 
vi rút như HTLV-IH, (tác nhân gây ra tình trạng suy giảm miễn dịch mắc phải 
Hội chứng - AIDS). 

Các tế bào hồng cầu được xử lý bằng dung dịch natri clorit 0,13% và 
axit lactic ở 1,26% pha loãng trong dung dịch muối (natri clorua). Điều trị này 
vô hiệu hóa vi-rút HTLV-II, trong số những vi-rút khác. 

Cô đặc từ các tế bào hồng cầu đã qua xử lý sau đó được rửa trong dung dịch 
nước muối, 
làm cho chúng an toàn để'truyển máu. Điều trị này không ảnh hưởng đến hồng cầu 
chức năng hoặc hình thái (đĩa hai lõm). 

Hoạt động của hemoglobin trong các tế bào hồng cẩu vẫn còn, cho phép trao đổi 
carbon dioxide được tạo ra trong quá trình hô hấp tế bào và oxy từ phôi 
(Hiệu ứng Hemoglobin Bohr). Khi đã đạt được điểu này, điều không thể thiếu là phải 
lợi ích tối đa từ tất cả các thành phần máu (huyết tương, tiểu cầu, chất đông lạnh- 
cipitates và các yếu tố đông máu). Truy&% tiểu cầu được biết là sản xuất 
nhiễm trùng do vi khuẩn, gây ra nhiễm trùng huyết. 
4.1.2 SỰ THẬT 

Năm 1991, tại Hoa Kỳ, Công ty Cổ phẩun Alcide, Norwali, 
Comn., Tạo ra Patent n. 5.)19.402 vào ngày 26 tháng 5. 

Phương pháp được cấp bằng sáng chế này cho phép lưu trữ các sản phẩm máu lâu 
hơn (tiểu cầu, huyết tương, v.v.), không có nguy cơ nhiễm vi sinh vật. Máu 
các thành phẩn dễ bị nhiễm loại này. Nó đã được cấp bằng sáng chế kể từ khi 
1994 chống lại nguy cơ ô nhiễm vi rút, bào tử và nấm trong máu 
trong quá trình thao tác và bảo quản. 

Clo đioxit được công nhận về khả năng diệt khuẩn, diệt nấm, diệt khuẩn, 
hành động chống nấm men và kháng vi rút. 
Bằng sáng chế hiện tại dựa trên việc giải phóng clo điôxít trong máu 
túi thu gom thông qua sự có mặt của natri clorit, kết hợp với 
chất chống đông máu (axit xitric và natri xitrat), cần thiết đề giữ máu trong 
trạng thái chất lỏng. 

Không có tác dụng phụ nào được quan sát liên quan đến yếu tố đông máu 
hoặc hoạt động của Yếu tố VIII và Yếu tố IX. Cũng không có thay đổi trong 
phân tử hemoglobin trong hồng cầu. 

Bằng sáng chế này cũng hữu ích cho việc khử trùng tiểu cầu, cả người và 
từ các loài động vật có vú khác. Các nghiên cứu cho thấy phương pháp này thiếu độc 
tính bằng cách phân tích trong 
Yếu tố ống nghiệm VIII (chống máu khó đông). Một dung dịch của Yếu tố VHI đã bị ô 
nhiễm với Virus viêm miệng dạng mụn nước (VSV). Sau đó, nó được khử trùng với 
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bằng sáng chế phương pháp (natri clorit + axit lactic + dung dịch chống đông 
EDTA). Cuối cùng, 

các nghiên cứu cho thấy rằng protein Yếu tố đông cứng VIII mất đi mức sinh học tối 
thiểu hoạt động trong quá trình điềù trị. 

Liên quan đến các thử nghiệm với tiểu cầu, nghiên cứu này đã cấy vào một giải 
pháp tiểu cầu cô đặc với E. coli. Các tiểu cầu sau đó được xử lý bằng clo 
điôxít ở các nồng độ khác nhau (33 ppm, 50 ppm, 75 ppm, 100 ppm, 125 
ppm và 250 ppm). Các nhà nghiên cứu phát hiện ra rằng từ 75 ppm, clo đioxit là 
có hiệu quả trong việc khử trùng các tiểu cầu bị nhiễm vi khuẩn E. coli. Theo cùng một 
phương pháp, họ đã 
có thể chứng minh hiệu quả của clo điôxít đối với nhiễm trùng S. Aureus. 

Phương pháp này cũng rất hữu ích để ngăn chặn sự lây truyềà của vi rút, vi khuẩn 
và động vật nguyên sinh không rõ ràng ở người cho (người mang mầm bệnh khỏe 
mạnh), nhưng có thê 
phát triên trong cơ thê của thụ thê có độc lực. 


Hai bằng sáng chế này là bằng chứng cho thấy clo đioxit không thể chịu trách 
nhiệm v ề methemoglobin huyết hoặc sự suy giảm của màng tế bào hồng cầu vì 
đi u này sẽ làm mất hiệu lực của mục đích chúng. 


Chuyên gia ký báo cáo, nói rằng bằng sáng chế này cho thấy rằng clorit 
và clo đioxit không bị tán huyết với liều lượng khuyến cáo. 


4.1.3 SỰ THẬT 
Chỉ định natri clorit là một loại thuốc dành cho trẻ mồ côi 
đối với bệnh xơ cứng teo cơ một bên (ALS) 


THỰC HIỆN QUYẾT ĐỊNH BỞI HỘI ĐỒNG 


Ngày 19 tháng 6 năm 2013, liên quan đến việc chỉ định "Natri clorit" là một 
thuốc mồ côi theo Quy định (CE) n 141/2000 từ Châu Âu 
Nghị viện và Hội đồng. 

Điều I1 nêu rõ: “Natri clorit” được chỉ định là một loại thuốc dành cho trẻ mồ côi 
cho chỉ định sau: điều trị bệnh xơ cứng teo cơ bên (ALS). 
Thuốc này được ghi trong sở đăng ký cộng đồng về thuốc dành cho trẻ mồ côi với số 
EU/3/13/1139. 

Bệnh xơ cứng teo cơ bên (ALS) là một chứng rối loạn hệ thần kinh, trong đó 
các tế bào thần kinh trong não và tủy sống dẩn bị suy thoái. Sự suy thoái này 
gây mất kiểm soát cử động và có thể tiến triển đến tê liệt. Nguyên nhân chính xác 
vẫn chưa được biết nhưng được cho là bao gồm các yếu tố di truyền và môi trường. 
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Các triệu chứng khác nhau, tùy thuộc vào các cơ đầu tiên bị ảnh hưởng và bao 
gồm mất thăng bằng, mất kiểm soát tay và khó nói. Khi ALS ảnh hưởng đến 
cơ dùng để thở, nó có thể gây tử vong do suy hô hấp. 

Sự phát triển của một phản ứng hiệu quả liên quan đến các nhóm tế bào khác 
nhau. Các 
sự tương tác phức tạp giữa các tế bào này được điều hòa bởi một loạt các chất tiết ra 
protein được gọi chung là cytokine. 

Cytokine hoạt động như sứ giả của hệ thống miễn dịch: chúng điều chỉnh cường 
độ và thời gian đáp ứng miễn dịch, kích thích hoặc ức chế sự tăng sinh 
tế bào, sự tiết ra các kháng thể, hoặc các cytokine khác. Đại thực bào là một loại 
tế bào bạch cẩu tạo thành một phần của hệ thống miễn dịch. Các cytokine hoạt động 
trong giai đoạn này được sản xuất chủ yếu bởi đại thực bào và NK (Sát thủ tự nhiên) 
tế bào. Các đại thực bào can thiệp vào quá trình viêm. Trong ALS, mức cao 
của các cytokine được sản xuất. Chúng tấn công và làm hỏng các tế bào thần kinh trong 
não và tủy sống. Natri clorit được cho là sẽ làm giảm hoạt động này bằng cách ngăn chặn 
đại thực bào, ngăn chặn sự tiến triển của bệnh. Thuốc sẽ 
dùng bằng cách tiêm vào tĩnh mạch. 

Theo ý kiến của chuyên gia ký kết dưới đây, nếu một chất có thể được quản lý 
bằng cách tiêm vào tĩnh mạch, nó có nghĩa là nó không gây ra tán huyết. 


4.1.4 SỰ THẬT 

Vào tháng 10 năm 2001, những lá thư có chứa bào tử bệnh than đã được gửi đến 
một số các văn phòng truyển thông báo chí và hai thượng nghị sĩ Hoa Kỳ, gây ra cái chết 
của năm người và lây nhiễm mười bảy. 


‹ - Sự khử nhiễm của Thượng viện để loại bỏ các bào tử bằng cách sử dụng clo 
điôxít trị giá 27 triệu USD. 

° - Việc tây độc bưu điện Brentwood ở Washington, DC 

tiêu tốn 130 triệu USD và mất 26 tháng. i4) 


Trong cuộc khủng hoảng này, vào ngày 9 tháng 11 năm 2001, EPA-USA đã cho 
phép sử dụng các sản phẩm có chứa khí clo đioxit trong dung dịch nước để làm sạch 
bề mặt bị nhiễm bào tử bệnh than. 


4.1.5 SỰ THẬT 
Dioxychlor s , được nghiên cứu và phát triển bởi American Biologics s , là một 
sản phẩm kháng vi-rút, kháng khuẩn và kháng nấm. Dioxychlor ø đã được sử dụng cho 
trong vài năm với việc truyền dịch tại Bệnh viện Tích hợp Biologics ø Hoa Kỳ và 
Trung tâm Y tế, cũng như tại các phòng khám và bệnh viện khác trên thế giới. 
Năm 2001, Giáo sư Robert W. Bradford, D.Sc. và Henry W. Allen từ 
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Viện nghiên cứu Bradford của California đã nghiên cứu cơ chế hoạt động và 

kết quả lâm sàng của Dioxychlor s . Dioxychlor s là một muối natri vô cơ (natri 
clorit). Ứng dụng của nó đã được mở rộng đề điều trị Epstein-Barr 

virus (EBV), cytomegalovirus (CMV) và virus viêm gan A và B. Hóa chất của nó 

cấu trúc phụ thuộc vào độ pH; nghĩa là, sự ổn định của nó phụ thuộc vào nồng độ của 
các ion hydro trong môi trường xung quanh. 

Dioxychlor s tạo ra một phân tử trung tính bao gồm ba electroneg- 
các nguyên tử ative được tổ chức với nhau bằng liên kết cộng hóa trị và phối hợp. Từ 
cụm này, một nguyên tử oxy phản ứng cao được giải phóng vào mục tiêu 
sinh vật. Oxy non này là hoạt chất Dioxychlor”s s . Nguyên tử oxy này 
sở hữu khả năng kháng vi-rút, kháng nấm và kháng khuẩn. 

Li u lượng: Trong quá trình nghiên cứu, Dioxychlor s được tiêm tĩnh mạch 
nhỏ giọt 100 ml dung dịch muối với 10 cc Dioxychlor s . Tiêm tĩnh mạch 
các nghiên cứu tại Trung tâm Y tế Sinh học Hoa Kỳ đã xác định rằng 10 ml 
25 000 ppm Dioxychlor s trong 100 ml dung dịch muối, được sử dụng trên 30 
phút, là mức liều lượng an toàn. 

Guanin (một axit amin được tìm thấy trong cả DNA và RNA) rất nhạy cảm 
đến quá trình oxy hóa. Sau khi bị oxy hóa, chất chuyền hóa kết quả cản trở sự sao chép 
của axit nucleic của vi rút và vi rút bị vô hiệu hóa. 

Các nghiên cứu đã được thực hiện chống lại virus Epstein-Barr (EBV). 


4.1.6 SỰ THẬT 
Oxo Chemie ở Thụy Sĩ phát triển công thức WF10. 

WFEFI0 (hoặc Immunokine s ) dựa trên ma trận ion clorit tetrachloro- 
decaoxygen. Nó được sử dụng như một liệu pháp bổ trợ đề kết hợp thuốc kháng 
retrovirus và phương thức điều trị dự phòng nhiễm trùng cơ hội ở bệnh nhân AIDS. 

Cytokine hoạt động như sứ giả của hệ thống miễn dịch. Họ đóng một vai trò cơ 
bản đóng vai trò trong phản ứng miễn dịch bẩm sinh với các cơ chế hoạt động trực tiếp 
chống lại tác nhân xâm nhập hoặc sự cố định của các cơ chế điều hòa miễn dịch như 
tác nhân gây viêm, tăng nhiệt độ cơ thể (sốt) và kích hoạt ÑK 
tế bào và đại thực bào. 

Louisa Kũne và cộng sự, các nhà nghiên cứu từ một số trường đại học Đức, đã 
xuất bản trong Tạp chí Y sinh và Công nghệ Sinh học Vol. 2011, ID bài viết 436587: 
“WFEI0 kích thích độc tính tế bào NK bằng cách tăng độ kết dính qua trung gian LFA-I 
đến Tế bào khối u”. [115] 

Tế bào NK được ủ có và không có WF10 (nồng độ cuối cùng là 200 
micro M của clorit ở 37 C hoặc 98,6 E). Điều thú vị là họ quan sát thấy rằng WF10 
chỉ ảnh hưởng đến các tế bào NK gây độc tế bào, không phải tất cả các tế bào NK. 
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'WFI10 hoặc Immunokine s đã được phê duyệt đề sử dụng ở Thái Lan cho bệnh 
nhân 
bị ung thư cổ tử cung và được điều trị bằng xạ trị. Họ trình bày một số 
hậu quả: viêm mãn tính, viêm bàng quang, viêm tuyến tiển liệt và viêm niêm mạc, theo 
cho Denton, Clarke, Maher trong bài báo xuất bản năm 2015 trên The Cochrane 
Hợp tác “Can thiệp không phẫu thuật đối với viêm bàng quang giai đoạn muộn ở bệnh 
nhân 
người đã được xạ trị triệt đề vùng xương chậu. ” ¡ái 


4.1.7 SỰ THẬT 


Vào năm 2008, Tạp chí Virology đã xuất bản: Tác dụng bảo vệ của 
khí clo đioxit nồng độ thấp chống lại vì rút cám A. 


Công ty TNHH dược phẩm Takio 3-34-14, Osaka, Nhật Bản, đã nghiên cứu tại 
viện nghiên cứu về việc nhiễm cúm là một trong những nguyên nhân chính gây ra 
tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. 

Ở người, vi rút này lây lan chủ yếu qua các bình xịt được bài tiết từ 
hệ thống hô hấp. Những giọt Flugøe, những giọt nước bọt nhỏ hoặc chất nhầy được 
tống ra ngoài 
tử việc nói, ho hoặc hắt hơi và những hoạt động đó đóng vai trò vận chuyển vi 
sinh vật theo đường hô hấp, đóng vai trò là mạch truyền. 

Các biện pháp an toàn và phòng ngừa chống lại vi rút Cúm A là 
cẩn thiết. Nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của khí clo điôxít rất thấp 
nồng độ. 

Các thí nghiệm trong ống nghiệm cho thấy rằng điôxít clo làm biến tính lớp vỏ 
của virut protein (haemagslutinin y neuraminidase), không thể thiếu cho 
khả năng lây nhiễm của vi rút. 

Nghiên cứu kết luận rằng khí clo điôxít có hiệu quả trong việc ngăn ngừa 
truyền bệnh Cúm A do khí dung gây ra ở chuột, ở nồng độ 
dưới sự trợ cấp cho con người. Do đó, clo đioxit có thể 
được sử dụng ở những nơi có hoạt động của con người mà không cẩn sơ tán. 


4.1.8 SỰ THẬT 


Vị trùng cơ hội đa kháng thuốc (MDR) là nguyên nhân của các bệnh nhiễm trùng ở 
hàng trăm bệnh viện, bao gồm cả các trung tâm y tế ở các nước phát triển. 


Vào tháng 9 năm 2014, một nghiên cứu của Atsushi Hinenoya và các đối tác đã 
được chấp nhận 
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đề xuất bản trên Tạp chí Bệnh truyền nhiễm của Nhật Bản. Nghiên cứu 
đánh giá khả năng khử trùng của clo đioxit chống lại Sfaphylococcus 
aureus, MRSA, Pseudomonas qeruginosa và Acinetobacter baMIHanHT . (117 

Ba chủng này có khả năng lây nhiễm cao đến mức khi được phát hiện, chúng phải 
thông báo cho các cơ quan y tế. 

Sự hiện diện của vi khuẩn MDR ngày càng tăng, gây ra các vấn để nghiêm trọng 
tại các phòng khám và bệnh viện, nơi những bệnh nhân có hàng rào miễn dịch kém nhất 
đang có mặt. Kinh nghiệm cho thấy khó khăn như thế nào đề chữa lành bệnh nhân bị ảnh 
hưởng bởi một 
của những vi trùng MDR này. Hầu như không có lựa chọn nào đề điều trị chúng. 

Dụng cụ phẫu thuật, phòng mổ và thiết bị y tế trở thành 
các nguồn lây truyền tiểm năng. Do đó, điều quan trọng là phải đảm bảo khử trùng an 
toàn- chống lại những vi trùng này. 

Clo đioxit đã được sử dụng như một chất diệt khuẩn mạnh, chất diệt nấm, chất 
diệt vi trùng, 
và chống lại động vật nguyên sinh. Clo đioxit có lợi thế là hoạt động trên 
phạm vi pH rộng hơn. Cơ chế hoạt động của clo đioxit là thông qua 
sự biến tính của protein. 


4.1.9 SỰ THẬT 


Clo đioxit đã đóng một vai trò quan trọng trong việc ngăn ngừa và kiểm soát của 
bệnh legionellosis. Sự tích tụ chất hữu cơ và độ ẩm (màng sinh học) phát triển 
trong hệ thống đường ống, cho phép sự phát triển của mầm bệnh dưới các lớp của 
nó. Trong những nơi như dây dẫn điều hòa không khí, màng sinh học cung cấp nơi trú 
àn an toàn cho vi các sinh vật như Listeria, E. coli và legionella. 

Clo đioxit loại bỏ màng sinh học và tiêu diệt vi khuẩn, bào tử và vi rút. ¡is 

Ưu điểm khác là hiệu quả diệt khuẩn của CIO ›: hầu như không bị ảnh hưởng 
bởi các giá trị từ 4 đến 10. Thời gian tiếp xúc cần thiết cho hoạt động diệt khuẩn 


của CIO ¿ ngắn hơn so với các chất khử trùng khác, và clo đioxit có tốt hơn 
khả năng hòa tan. 


Báo cáo của chuyên gia về Dimethyl Sulfoxide 
(DMSO) 
Công dụng và ứng dụng của DiMethylSulfOxide (DMSO) 
5.1 DMSO có đặc tính hòa tan đặc biệt. Nó có một rộng 
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phổ dược lý, từ tác dụng chống viêm đến giãn mạch và 
khả năng phân giải collagen và bắt giữ các gốc tự do. 

Công dụng chính của DMSO là như một phương tiện đề quản lý các loại thuốc 
khác. Nó có thể 
được dùng bằng đường uống, tiêm tĩnh mạch hoặc tại chỗ cho các rối loạn xương cơ, 
bệnh ngoài da và hỗ trợ sinh sản. 

DMSO và chất chuyển hóa của nó được thải trừ qua nước tiểu và phân. 

Vào tháng 10 năm 2010, trong Đại hội lần thứ 55 về Dược bệnh viện, M. 
Gaspar và các đồng nghiệp của anh ấy tại Đơn vị Giảm đau từ Dịch vụ Dược Bệnh viện, 
Tiến sĩ Moliner, và các phòng ban từ Đại học CEU Cardenal Herrera de 
Valencia, đã trình bày một nghiên cứu về hiệu quả của một phương thức điều trị tại chỗ 
với DMSO ở mức 50% đối với Hội chứng đau vùng phức tạp hoặc CRPS. Nghiên cứu 
quan sát thấy khả năng dung nạp tốt trên lâm sàng và không có tỷ lệ phản ứng phụ. 

Việc áp dụng DMSO tại chỗ ở mức 50% đã cho thấy hiệu quả trong 
bệnh nhân CRPS. 

5.2 Bệnh nhân đang hóa trị liệu qua đường tĩnh mạch có nguy cơ thoát mạch 
thuốc độc tế bào, chẳng hạn như cisplatin, liposomals, anthracyclines và các dẫn xuất. 
Các biện pháp điều trị bằng thuốc có sẵn bao gồm bôi tại chỗ 
của DMSO ở mức 90% -99%. Theo phương thức, việc điều trị là 4 giọt qua 
bể mặt 10 cm : cứ 8 giờ một lần, trong 7 đến 14 ngày. 


Báo cáo của chuyên gia về nghiên cứu độc chât 


Nghiên cứu độc chất đối với natri clorit/clo đỉoxit 

Thông tin được công bố bởi IRIS ( Hệ thống Thông tin Rải ro Tích hợp) (United 
Hoa Kỳ) EPA (Cơ quan Bảo vệ Môi trường) n. CAS 10049-04-4. tai 

Tài liệu 27 của Báo cáo chuyên gia được sử dụng để đưa ra hai bản tóm tắt: 
một về việc hấp thụ clo điôxít qua nước uống và một liên quan đến 
hít vào. 

Các thử nghiệm được thực hiện trên chuột và người tình nguyện xác định giá trị 
cao nhất liều khuyến cáo mà không có bất kỳ tác dụng phụ nào (NOAE - Không có tác 
dụng phụ quan sát được 
Mức độ tác dụng) và liều thấp nhất gây ra tác dụng phụ (LOAEL — Thấp nhất 
Mức độ tác động bất lợi quan sát được). 


1. Nghiên cứu độc chất khi uống phải nước được xử lý bằng clo điôxít 
Điôxít clo trong nước uống chuyển thành ion clorit, ion clorat 

và clo đioxit. Sau đó, chúng phân huỷ thành Ion clorua. 

2. Nghiên cứu độc chất hít phải clo điôxít 
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Xem những nghiên cứu này và các nghiên cứu khoa học khác tại: 
andreaskalcker.com/documentos-cIenfIficos/ 

Tóm lại, các tác dụng phụ do hít phải xuất hiện sau một thời gian dài 
Phơi bày. 

Năm 1986, Robinson và cộng sự đã điều trị các nhóm chuột với nồng độ 
300-1000 ppm clo dioxit lỏng. Ở nồng độ cao, clo 
dioxit có khả năng tạo ra phản ứng tăng sản ở da chuột. tiaoi 

Các nghiên cứu về chức năng tuyến giáp của chuột và khỉ tiếp xúc với clo 
dioxit trong nước uống xác định LOAEL là 14 mg/kg/ngày. 21 


lon clorat (C]O › -) 
Clorat là muối vô cơ của axit cloric có khả năng oxi hóa cao. Không 
chúng chỉ hiện diện trong thực phầm mà còn trong một loạt các mục đích sử dụng khác, 
chẳng hạn như phân bón 
và các xử lý kiểm dịch thực vật, và các phương thức rửa và khử trùng bằng cách sử dụng 
nước khử trùng bằng clo. 
Các clorat ức chế một cách thuận nghịch sự hấp thu iodua của tuyến giáp. 
Bên cạnh ảnh hưởng đến tuyến giáp, clorat cũng có thể gây tổn thương cho máu đỏ 
tế bào, kích thích quá trình tán huyết và hình thành methemoglobin. Sau này có thể 
biểu hiện như một hiệu ứng cấp tính. 
Các quy định quốc tế về nước uống của WHO năm 1958, 1963 
và năm 1971 cũng như ấn bản đầu tiên của Hướng dẫn về chất lượng nước uống không 
đề cập đến clo đioxit, clorat hoặc clorit. Các Hướng dẫn năm 1993 kết luận rằng 
dữ liệu hiện có về tác dụng của clorat ở người và động vật trong các thử nghiệm 
không đủ đề xác định giá trị tham chiếu. (i22 (1251 


lon clorit (CO : -) 
Clorit là một anion vô cơ, không màu, không mùi và không vị 
hòa tan dễ dàng trong nước. Clorit tương đối ổn định, trừ khi nó tiếp xúc với các 
các chất hóa học như clo tự do. 
Trong quá trình xử lý nước, clorit là một trong những chất hóa học lấy đi 
một phần của quá trình tạo ra khí clo đioxit. 
Nó cũng là sản phẩm phụ tạo thành khi khử trùng nước bằng clo 
điôxít, trong đó 50% clo điôxít biến thành clorit với phần còn lại 
chuyên thành clorat (CIO › -) và clorua (C]-). Trong khi clo đioxit là 
Được coi là một chất khử trùng mạnh, chlorite là một chất diệt khuẩn yếu. 
Trong Hướng dẫn năm 1993, giá trị tham chiếu tạm thời 0,2 mg/1 đã được thiết 
lập đối với clorit trong nước dùng cho con người. Giá trị tham chiếu đã được xem xét 
tạm thời vì các giá trị tham chiếu cho clorit có thê cao hơn. EPA trong 


421 


Hoa Kỳ đã xác định mức clorit tối đa trong nước, là sản phẩm phụ của quá trình khử 
trùng của nó- 
phần tách, ở 1 mg./1. 
Trong các nghiên cứu kéo dài đến 12 tuần với tình nguyện viên, không có tác 
dụng nào được quan sát thấy 
các thông số máu với liều chlorit cao nhất (36 mg/kg trọng lượng cơ thể 
mỗi ngày). 
Một nguồn gốc khác của clorit có trong môi trường là bột giấy 
tẩy trắng trong công nghiệp giấy. 


Báo cáo của chuyên gia về việc sử dụng Clo Đioxit 
1.3 Công dụng của Clo đioxit 


Phòng ngừa và kiểm soát Legionella 

Clo đioxit đã đóng một vai trò quan trọng trong việc ngăn ngừa và kiểm soát của 
Legionella. Màng sinh học được hình thành trong đường ống có thê bảo vệ legionella 
chống lại 
hầu hết các chất khử trùng. Màng sinh học là một lớp vi sinh vật chứa trong một chất 
nền (lớp phù sa), hình thành trên bể mặt tiếp xúc với nước. 

Màng sinh học cung cấp nơi trú ẩn an toàn cho các vi sinh vật như Listeria, E. coli 
và Legionella có thê sinh sản ở đó. 

Các nghiên cứu chứng minh rằng Clo đioxit loại bỏ màng sinh học khỏi hệ thống 
nước và ngăn chặn sự hình thành của nó khi khu vực này được định lượng ở mức thấp 
và liên tục cách thức. Hypochlorite không hiệu quả lắm với màng sinh học. 


Xử lý tháp lạnh 

Hầu hết mọi người đều bỏ qua những nguy cơ sức khỏe của tháp làm lạnh. Sự ấm 
áp môi trường lý tưởng cho sự phát triển của một số sinh vật gây bệnh (chẳng hạn như 
legionella). 


Thanh lọc thực vật 

Nhà máy lọc có thiết kế tương tự như tháp làm lạnh. Chính 
sự khác biệt là trong khi các nhà máy lọc sạch là hệ thống điều áp, làm lạnh 
tháp là hệ thống chân không. 


Khử trùng nước uống 


Clo đioxit đã được sử dụng trong nhiều năm để khử trùng đồ uống 
nước (ở Mỹ từ năm 1944). Nhu cầu tự thể hiện khi họ phát hiện ra rằng 
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clo và các sản phẩm tương tự tạo ra các sản phẩm phụ nguy hiểm như THM 
(trihalomethanes). 
Kê từ đó, một số công ty nước ở Vương quốc Anh và Hoa Kỳ 
bắt đầu sử dụng CIO › . Thế ion hóa là 10,36 mV (milivôn). Cao này 
phản ứng chịu trách nhiệm cho hiệu quả cao như diệt khuẩn và khả năng 
để tiêu diệt các vi sinh vật khác. 
Trong phản ứng, 50% natri clorit được sử dụng biến thành ion clorit, điểu này 
là sản phẩm phụ hiện diện với tỷ lệ phần trăm cao hơn, trong khi clorat và clorua 
ion hiện diện ở mức độ thấp hơn sau khi sử dụng natri clorit làm chất khử trùng nước. 
Mức độ dư clo đioxit trong nước được xử lý bằng clo đioxit 
là 0,8 mgi1. 
ATSDR nhận xét rằng nổng độ clo đioxit và natri clorit 
trong nước uống có thê cao hơn mức này. 


Vệ sinh thực phẩm 
Clo đioxit là một sản phẩm tuyệt vời đề rửa rau. Khả năng của nó 
để tiêu diệt bào tử, vi rút và nấm ở nồng độ thấp là điều cẩn thiết. Nó an toàn để 
sử dụng và nó tuân thủ tất cả các quy định về thực phẩm. Một số ví dụ về ứng dụng của 
clo đioxIt: 
° Táo: kiêm soát vi khuẩn E. coli và Listeria. 
° Khoai tây: ngăn ngừa bệnh cháy lá khoai tây và “gầu bạc”. 
° - Xà lách, cẩn tây và hành tây: so với hàm lượng hypoclorit, Vitamin C 
cao hơn và kali thấp hơn. 
« Cam quýt: được chứng minh hiệu quả chống lại nấm mốc xanh và thối đắng ở 
một số độ pH 
giá trị, nồng độ thấp và thời gian tiếp xúc hạn chế. 
°_ Sản xuất nước đá: 20 ppm. 
«Trang trại nuôi cá: Clo đioxit hoạt động như một chất diệt vi rút ISA 
(bệnh thiếu máu do nhiễm trùng của cá hồi) 100 ppm, 200 ppm (concen- độc tố 
cao 
tration) và vi rút IPN (Bệnh hoại tử tuyến tụy truyền nhiễm) ở cá hồi và 
cá hồi. Vô hiệu hóa ở 1000 ppm . 
«- Đối với các nhà máy đánh cá xuất khẩu sang EC, nên rửa sạch 
bể mặt tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm, sau khi khử trùng. 


Chlorine dioxit được sử dụng trong ngành công nghiệp thực phẩm vì lượng 
dư thấp độc tính, nhưng điều này không có nghĩa là nó không có hại khi 


nuốt. 


° Khoảng 4,5 pound clo đioxit/ngày được sử dụng trong sản xuất 
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của xenlulozơ và giấy. 


1.4 An toàn và tác dụng không mong muối n của clo điôxít 
Kinh nghiệm làm việc đã chứng minh rằng clo đioxit là một hợp chất an toàn 
khi được sử dụng một cách thích hợp. z4 
1.4.1 
Trong quá trình đánh giá được thực hiện vào năm 2003, Trung tâm Quốc tế về 
Nghiên cứu Ung thư (CIC) kết luận rằng clorit không thể phân loại liên quan đến 
tác dụng øây ung thư của nó đối với con người. ii . 
1.4.2 
Trong các nghiên cứu kéo dài đến 12 tuần với các tình nguyện viên, không có tác dụng 
nào được quan sát thấy 
trên các thông số máu, liều cao nhất là 36 mg/kø thể trọng/ngày. 
1.4.3 
Ảnh hưởng đến sức khỏe do tiếp xúc với bất kỳ chất nguy hiểm nào 
phụ thuộc vào: liều lượng, thời gian tiếp xúc, loại tiếp xúc, thói quen cá nhân và 
sự hiện diện của các chất hóa học khác. 
1.4.4 
Các công ty sử dụng clo đioxit đã nghiên cứu các nguy cơ sức khỏe đối với 
công nhân của họ. 

1.4.4.1 

Rủi ro do hít phải: với thời gian tiếp xúc lâu hơn, nó có thể 

gây kích ứng ở mũi, miệng và hệ thống đường hô hấp. Nếu như 

thời gian tiếp xúc lâu, nó có thể tạo ra bỏng ở màng nhầy. 

1.4.4.2 

Tiếp xúc trực tiếp với da và tiếp xúc lâu dài, 

nó có thê gây ra các triệu chứng như mần đỏ và bỏng. 

1.4.4.3 

Khi tiếp xúc với mắt, nó gây kích ứng và đỏ, 

và, nếu tiếp xúc lâu, có thể bị bỏng. 

1.4.4.4 

Nó độc khi nuốt phải, gây buồn nôn, nôn mửa, 

đau bụng, và bỏng ở miệng, cỡ họng và dạ dày. 

Oxiquim. 


Hãy nhớ rằng những tác dụng không mong muốn này được nghiên cứu liên quan 
đến công nhân sử dụng hoặc sản xuất các sản phẩm từ clo điôxít. Những công nhân này 
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tiếp xúc với liều lượng cao hơn nhiều so với liều lượng được khuyến nghị và sử dụng 
trong các liệu pháp được mô tả trong cuốn sách này. Do đó, kết quả không thể được 
ngoại Suy. 

Ảnh hưởng của việc hít thở quá mức mãn tính có thể gây ra tổn thương phổi và 
làm trầm trọng thêm các vấn để về hen suyễn và các bệnh lý hô hấp khác đã có từ trước. 


Ghi chú: Các bảng và tài liệu trên trang web www.andreaskalcker.com 


Chương § 


Tái bút từ trái tìm 


Trong xã hội này của chúng ta, nơi có quá nhiều thông tin sai lệch, thật khôn 
ngoan đề hoài nghi. Nhưng hoài nghi không giống như là một người gièm pha. 

Rất dễ dàng loại bỏ một ý tưởng do không tin tưởng. Điều đó không có nghĩa là ý tưởng 
là sa. 

Các nhà phê bình phải chứng minh quan điểm của họ bằng bằng chứng đáng tin 
cậy chứ không chỉ lặp lại một ý kiến vô căn cứ mà không thực hiện nghiên cứu thích hợp 
của họ. Ám sát tính cách không thay đổi sự thật. Tuy nhiên, chúng ta phải chấp nhận 
điều đó trong hệ thống niềm tin của chúng ta thì lương tâm thường không phải là thứ 
chủ đạo. Chúng ta có thể tìm thấy bằng chứng về điểu này trong nhiều tôn giáo, điều 
đáng buồn là bản thân chúng được sử dụng để kiểm soát quần chúng bằng lương tâm. 

Tôi đã bị bôi nhọ và vu khống chỉ vì muốn chia sẻ kiến thức của mình. 

Một trong những lời bôi nhọ này tuyên bố rằng khóa đào tạo của tôi không được công 
nhận bởi một tổ chức thông thường hệ thống y tế tây y (allopathic). Rõ ràng. Không có 
trường học y học tại đại học Châu Âu nào thừa nhận bằng của trường y học thay thế. 

Thậm chí là các liệu pháp vi lượng đồng căn, chuyên gia nắn xương, bác sĩ châm 
cứu và chuyên gia tốt nhất của y học Trung Quốc từ cả thiên niên kỷ cũng không được 
công nhận. Hệ thống công nhận khép kín được thiết kế để bảo vệ bản thân nó khỏi 
những cạnh tranh nó không muốn. Có bằng Tiến sĩ chứng thực việc sở hữu kiến thức và 
điều đó người nắm giữ đã nghiên cứu sâu về chủ đề này. Một trường Đại học có thể cấp 
bằng Tiến sĩ vì nhiều lý do: để nghiên cứu, như một sự thừa nhận về công việc của 
người khác, hoặc ngay cả như một vinh dự. 

Quả thật, tôi đã trình bày luận văn khiêm tốn của mình, dựa trên đó tôi dựa trên 
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cuốn sách: “CDS: Sức khỏe là có thể” Tôi đã bao gồm dữ liệu từ các thử nghiệm nghiên 
cứu với động vật cho thấy hiệu quả của clo điôxít và mô tả sự phát triển của 

dung dịch ổn định của pH trung tính trong nước, có thê được tiêm. Khi tôi bảo vệ 

luận án dựa trên những nghiên cứu này, một trường đại học nhỏ về y học thay thế, 

đã hoạt động hơn 20 năm, đã cấp bằng Tiến sĩ cho tôi. với danh dự xuất sắc. Mặc dù 
chức danh của tôi có giá trị về mặt kỹ thuật và chính thức, và nó cho phép tôi mở một cơ 
sở hành nghề được cấp phép, không phải tất cả các quốc gia đều công nhận y học thay 
thế và các trường đại học giảng dạy các ngành này. Các nguồn ẩn danh đã sử dụng lập 
luận này để làm mất uy tín của tôi trên mạng. 

Trong các chuyến đi và hội thảo trên khắp thế giới, tôi đã gặp các bác sĩ của 
y học thông thường mà đã bị “tước chứng nhận”. Không có gì ngu hơn trong 
thuật ngữ học thuật vì kiến thức không phải là thứ chúng ta có thê mặc lên và cởi ra. 
Hành động đơn giản là xóa chứng nhận không loại bỏ kiến thức mà cá nhân đó 
đã có được trong nhiều năm. Gần đây, chiến thuật này đã được 
được sử dụng để `làm mất uy tín của những "người không tuân thủ", những người dám 
làm rung chuyển con thuyền, do đó không khuyến khích nghiên cứu. Ở một số quốc gia, 
bác sĩ thậm chí còn bị cấm sử dụng kính hiển vi trong văn phòng của họ. 

Phương pháp được sử dụng rộng rãi nhất là nói rằng dữ liệu được thu thập từ 
nghiên cứu là sai, và do đó, nhà khoa học phải là một kẻ lừa đảo. Tiến sĩ Andrew 
Wakefield là một ví dụ kinh điển. Ông đã chứng minh mối quan hệ trực tiếp giữa vắc xin 
gây ra các vấn để nghiêm trọng về đường tiêu hóa ở trẻ em và chứng tự kỷ. Vì phương 
tiện truyn thông chính thống phát triển dựa vào tranh cãi, họ nhanh chóng nhảy vào bất 
kỳ chủ để nào có thể tạo ra rắc rối, cho dù điều đó đúng hay sai. 

Hơn nữa, các công ty dược tài trợ cho các phương tiện thông tin đại chúng thông 
qua quảng cáo và sử dụng cơ chế này để kiểm soát dư luận. Đó là một thực tế đã được 
chứng minh rằng clo đioxit là một phương thuốc hiệu quả với độc tính thấp. Nếu nó gây 
ra thiệt hại đáng kể, mọi người sẽ xuất bản trải nghiệm tiêu cực của họ trên 
mạng xã hội, như Twitter, Facebook hoặc YouTube. Nếu bạn tìm kiếm trên YouTube, bạn 
sẽ tìm thấy vô số lời chứng thực từ khắp nơi trên thế giới chứng minh cách 
nó đã chữa khỏi những căn bệnh được coi là nan y của y học thông thường. Và đó 
là những gì quan trọng. 

Những kẻ chỉ trích sao chép và dán các văn bản có nguồn gốc chính thức cáo 
buộc chất được cho là độc tính, mà không nghiên cứu đầy đủ về nó, hoặc nhận ra rằng 
hít phải không giống như ăn vào. Tôi có thê nuốt nước, nhưng tôi không thê hít vào mà 
không chết đuối bởi vì, than ôi, tôi không phải là một con cá! 

Cuối cùng, tôi muốn cảm ơn, bằng tất cả trái tim của tôi, tất cả những người đã 
ủng hộ tôi hơn mười năm chiến đấu đã qua. Cảm ơn bạn đã ở bên cạnh tôi và động viên 
tôi ngay cả trong những khoảnh khắc đen tối nhất. Nhưng tôi cũng muốn cảm ơn những 
nhà phê bình ẩn danh tôi đã đề cập trước đó vì họ đã đóng góp vào sự phát triển của cá 
nhân tôi; Tôi có coi những lời chỉ trích của họ như một thách thức thực sự. 
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Tôi cầu xin tất cả những ai đã dùng clo điôxít hoặc các phương pháp điều trị bằng 
các chất được đề cập trong cuốn sách này, dù có hoặc không thành công, hãy chia sẻ trải 
nghiệm qua YouTube, Facebook hoặc các phương tiện khác, bao gồm cả email tới 
info@voedia.com. Mục tiêu của chúng ta là tạo ra một hệ thống “trả nó về phía trước” 
thật sự đề thay đổi thế giới này và nuôi dưỡng hạnh phúc thực sự sống bên trong chúng 
ta, bằng cách chia sẻ trải nghiệm tuyệt vời mà "không thể chữa được là ... ngày hôm 
qua." 
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